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(lu A LA SOCIÉTÉ DB CHIRURGIE LR 13 JUILLET 1859.) 



Messieurs, 

Lorsqu'un homme meurt après avoir fait dans ses livres et dans ses 
publications périodiques une polémique ardente et parfois personnelle, 
les susceptibilités d*amour-propre , les intérêts lésés , les amitiés frois- 

. Bées de ses contemporains, toutes les passions grandes ou petites qu'il 
a excitées peuvent lui survivre , et il arrive souvent que les inimitiés 
les moins oublieuses ne sont pas celles qui se sont manifestées le plus 
hautement pendant la vie de l'écrivain. Si j'avais pu craindre que Vidal 
eût éveillé de pareils sentiments rétrospectifs, j'aurais dû laisser à un 
autre plus habile que moi dans l'art de bien dire le soin de rappeler 
devant vous les qualités éminentes du collègue que nous avons perdu ; 
mais, quand je n'aurais pas été rassuré sous ce rapport par le respect 
dont Vidal savait honorer chez les autres l'étude, les convictions, les 
loQÛères et le dévouement à la science , ne le serais-je pas suffisam- 
ment par la bienveillance et la piété dont une tombe est toujours 
entourée quand elle se ferme sur un homme de bien , qui , pour être 

, juste, sut sacrifier ses sympathies personnelles, qui voua sa vie tout 
entière à l'étude, et qui, frappé sans avoir recueilli le prix de ses 
travaux , trouva encore à son lit de mort un sourire et pas une plainte, 
malgré le lourd fardeau de peines qu'il eut à supporter? 

Vidal, Messieurs, n'a point une physionomie ordinaire. Gomme au- 
teur de livres devenus classiques, comme chirurgien et comme jour- 
naliste , il a pris une large part au mouvement scientifique de notre 
époque, et à c^e triple point de vue il est intéressant à étudier. 
Né au village de Cassis, près de Marseille, le 3 janvier 1803, d'une 
X. a 
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famille qui eût eu de TaisaDce si elle avait été un peu moins nombreuse, 
Auguste Vidal passa soq •nfanpQ ai| milieu des champs. Le vent de la 
mer, aussi sain pour l'homme quMl est vivifislnt pour les végétaux , 
développa sa poitrine et lui donna une vigoureuse constitution , que le 
travail devait l>iaiitô| ailérér. 

Son éducation fut confiée au curé de la localité, qui lui apprit ce 
qu'il savait de français et de latin. Ce prêtre , ancien dominicain , qui 
avait été recyeim P^r i9 pàrQ da Vidal à l'époque où une robe de 
moine n'était pas un passe-port ppu^ cqlui qui la portait, eût votilu ac- 
quitter sa dette de reconnaissance en allégeant pour son élève les en- 
nuis de l'étude; mais çon ipiitiaière de prêtre* lui laissait trop peu de 
temps pour qu'il dirigeât avec fruit l'éducation d'un enfant vif et tur- 
bulent, qui préférait Je sable des grèves et les champs d'oliviers à la 
chambre du curé transformée en salle d'études. Vidal et son jeune 
frère travaillaient ensemble , s*aidant l'un l'autre , en l'absence du père 
Ducros, moins pour bien faire leurs devoirs que pour s'en débarrasser 
l6 plu» prompteqoent possible, iu»si l'édupaMon pre^iière de notre 
aQU^im 0AMla j^té iniviSsant^, #i Vidal père m l'élftit décidé à don- 
im i)n précepteur à sea enfants. La vi9 au grM4 ^if est t^llenient ac- 
tive, qiio ript^lligence an reçoit aoMvent um beureuae influapce. Pres- 
que aail» effort, Vidal apprit assez de latin pour qu'il crût bientôt 
pouvoir ^ di^osar d'étudier. Il continua à vivrn prés de son père et 
de H mère dan« une iouce oisiveté juiqM'eu 48S3 , époque ^ laquelle, 
a'étant décidé à étudier la médecine, il aa raidit à Maraaillej où il de- 
vint da aiiite élève externe de l'Hôt^l-Diau. Apr^ sï%. mois d'étude, il 
fut Qbargé de» fonctions d'interne , qu'il remplir pendant quatre ans. 
Our»at son internat, il s'était lié d'una étroite amitié avec un jeune 
bonuna qui devait plus tard , lui auaai , bonorer Técole qui l'avait ac^ 
cueillie Ce lien, qui s'établit entre Vidal et M* Croyrand, ne devait se 
roippra que par la mort de l'un des deux amis. 

Tous les d|ui^i ils vinraat ensembla ô Paria pour compléter les 
létudes qu*il8 avaient commencées à MariaiUa. Quand iU arrivèrent au 
quartier latin, Vidal, qui n'avait qua cent francs par mois, dut plus 
. d'une fois sa rappalpr la bonheur dont il avait joui à Casais; l)ien*être 
de la maison paternelle, tendresse de la famille, vent de la mer qu'on 
ne peut oublier, adieu 1 Vidal est entré aur la terre classique de la faim, 
du travail et de l'ambition. Il souffrira peut-être de sa pauvreté, et il ne 
voudra plus retourner à Cassis, où pourtant il eût été si heureux I 

Son histoire est et aéra encore celle da bien d'autres; i| avait trop 
de pénétration dans l'esprit pour ne pai comprendre de bonne heure 
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que l'on paoi être le premier dans 80D viUago et le secont) ailleurs; mais 
toiit en wyonntiiMBt que le monde dans lequel il éuit appelé à ?i?re 
(Msarinais était d*0D ordre mpérieur i celui daus lequf^l il avait passé 
sa premièfc jeuoeiKe, il sentait en lui une vigueur qui lui disait sans 
cefi8# qu'il étpit dm taille à se mesurer avec les plus forts. 

Pour arriver ans premiers rangs, il faut se résigner à une vie de 
lotie i laquelle il se prépara par des publications périodiques. 

Il venait de subir sa thèse de docteur en 4828 , lorsque Fabre, son 
compjitriotey fonda la GautU ii9 Hôpitaux et lui demanda sa collabo- 
ration. Ce fut poi|r notre CiPUàgue une excellente occasion de se pro- 
duire, il eptra dans cette voie avec Tardeur de son âge et Tesprit fron- 
deur de son paya. 

En étudiant les rares qui composent la France telle qu'elle est au- 
jourd'hui , il est impo^^^ble de mécpnoaitre que quelques-unes de nos 
aodaonaa provinces^ ont conservé, avec leurs types extérieurs, Tesprit 
qui les distinguait à leur originç. Cette accentuation des races est sur- 
tout prononcée dans lea pays qui ont un patois ou une langue dif- 
férente de iceUç que jaous parlons. U faut donc, pour être juste dans le 
, jugjement que I'oq porte sur l^^ hommes , tenir compte des qualités et 
des dé^^uts inhérents à leur race , et ne pas demander à un enfant du 
llidi le calme et la bionveiUance indolente de l'homme du Nord. 

Vidal avait été élevé dans une province dont les habitants ont uoe 
varve railleuse qui convient adqiûrablement au journalisme. Les rela- 
tioqp qu'il se créa développèrent encore son penchant naturel. Fin et 
railleuri beau ii^^r d9 mots pla'sants et agressifs , il épanchait son 
ressentiment en railleries qui plus d'une fois firent croire, à tort, que 
fon og^ur était d'acpord avec son esprit dans les attaqu_es qu'il dirigeait 
contre ses adversaires. Il voulait châtier en riant , mais il lui arrivait 
parfois de mal jug^r de la profondeur des blessures qu'il allait faire. 
Auasi s'étonne-t-il, dsins un des feuilletons p'aisapts qu'il publiait sous 
la nom de Lyrt^ç d^M la Gazette des Hôpitaux , que l'on ait pu lui 
iqpposer une iptentipn méchapte : « // s'est trouvé, s'écrie-t-il , queU 
qu'un qui a dit que f écris avec un poignard I La plume du docteur 
Lyràç un poignard 1.,, Sonnez , sonnez^ cors et musettes! ï> Non, Vidal 
n'était pas méchapt, at a'i) lui arriva d'en avoir les apparences , c'est 
que sa Vi^ve n'épargnait ni les ridicules ni les prétentions exagérées, 
et qu*e^^ fut souvent d'une causticité qui faisait plus que chatouiller 
ceux qui, se préoccupant moins de l'honorabilité que de la fortune, 
avaient le malheur de tomber sous sa plume. 

Pour faire connaître Vidal comme journaliste à ceux qui ne le con- 

a. 



naiBseat que par Bes livres , il faudrait loucher i des questions de per- 
sonnes qu'il ne me plairait pas de raviver. Je vous demanderai donc la 
permission de ne citer que quelques passages qui ont un caractère de 
généralité , ei qui suffiront pour donner une idée de son talent. 

La succession de M. '**, deux fois académicien, a été ouverte, 
dtt-il, avant que sa tombe Tût fermée. J'ai rencontré bier trois milords 
qui quêtaient déjà des voix. (Le milord est un cabriolet à qualre roues, 
qui va plus lentement que les autres et qui secoue davantage.) Ces 
milords n'ambitionnaient que l'Académie de médecine. Mais pour l'In- 
stitut, c'est la calècbe qui sorl. On parle de trois candidals, trois pro- 
fesseurs de la Faculté; tous trois très-dignes de remplacer M. *'*;deuï 
font et feront de nombreuses démarches el mettront en jeu les ressorts 
politiques, littéraires, physiologiques et même religieux. La doctrine 
et la religion seront aux prises : je parie pour la doctrine. » 

À propos d'une autre place vacante a l'Académie, il raconte les vi- 
cissitudes des candidals, et il termine ainsi : 

K Les visites pour cette place ont été très-nombreuses; il a fallu les 
faire par des temps affreux : neige, glace, verglas, couvraient les sen- 
tiers de l'immortalité; il élait impossible de les parcourir à pied, eti 
tiës-coùleux de les faire en voiture. Aussi , un médecin un peu parci- 
monieux , et ayant cependant de vrais litres scientifiques, s'ett mis à 
additionner le prix des courses de cabriolet, celui des g.ints plus ou 
moins blancs nécessaires aux visites, el trouvant que c'était Irop coû- 
(eux d'aller à l'immorlalilé en hiver, il n'a fait aucune démarche, te 
réservant de se présenter à pied quand une place seraft vacanle en 
été- » 

En parlant de tojs les petits moyens auxquels quelques hommes ont 
recours pour réussir, il lâche cette boutade : 

Un poêle a dit, je crois, que c'est avec des dîners que l'on gouverne 
leshommes.Vingt ans après, les médecins se sont aperçus que la chose 
pouvait bien être, " Il disait, continuant la même idée : « Il faut que 
cet homme ait un bien bon cuisinier, pour que ses opinions résistent â 
tant d'alUques. n 

le terminerai ces citations par un passage d'un article qu'il fit à 
propos de l'accident du chemin de fer de Versailles ; 

n Les victimes , dit-il , étaient encore fumantes , et le puif se jetait 
déjà sur ce malheureux événement pour l'exploiter. A peu près toutes 
les classes de la société se sont distinguées dans cette occasion, mais 
par dts procédés différents, car le puIf est une grande méthode qui a 
MB procédés. (Si'it l'énumérati^n des procédé? .) Tout câla, conlinuc-l-il, 



est bien triste; voilà pourquoi je tardais tant à vous l'écrire. On a 
compté les victimes de cet effroyable événement ; elles sont heureuse- 
ment bien au-dessous du chiffre des sauveurs, puisqu'il est dit que 
ceux-ci sont au nombre de six cents ^ indiqués au ministère de Tinté- 
rieur pour avoir là croix% d 

En dehors des critiques des Revues et des Feuilletons^ Vidal a pnbiié 
dans les journaux des articles 8cienti&ques en trop grand nombre pour 
que je puisse vous les citer tous. Ces art.cies rentrent d'ailleurs dans 
une catégorie de travaux dont j'ai hâte de vous parler. Ils vous feront 
voir Vidal comme chirurgien et comme spécialiste. 

II était vraiment chirurgien; son esprit Jnventif n'a pu s'exercer que 
dans un cercle trop étroit pour que les besoins d'une pratique toute 
spéciale lui suscitassent de grandes découvertes; mais on peut juger de 
ce qu'il eût pu faire par ce qu'il a fait. 

II était, je crois, encore étudiant, lorsqu'il eut l'idée de faire des 
opérations en plusieurs temps. J'ai vu, m'écrit M. Goyrand, naître et 
germer dans l'esprit de mon ami les idées sur le débridement multiple 
appliqué à la taille et à lopé^ation de la hernie crurale étranglée. J'ai 
été le confident de ses idées sur l'opération de la taille sus-pubienne 
• en deux temps, et sur la cystotomie par le caustique, avant qu'il en 
eût entretenu le public. D'après cela , je suis porté à croire que ce sont 
ses pensées d'étudiant qu'il épanchait ainsi dans ses conversations avec 
son condisciple. 

c Dès 4 832, dit Vidal, je me suis prononcé, dans la Gazette médicale, 
contre l'unité de temps adoptée pour toutes les opérations. » Plus tard, 
dans son Tn^iié de pathologie chirurgicale , il commente cette idée : 

c La nature, dit-il, avant de diviser les tissus, opère des réunions; 
elle se livre, au préalable, à un travail d'organisation : ainsi, autour 
des solutions de continuité qu'elle va opérer, naissent des adhérences, 
on bien les tissus s'épaississent. C'est la synthèse qui a précédé la dié- 
rèse. Dans nos opérations ordinaires , on ne trouve rien qui ressemble 
à cela; et cependant nos procédés, pour être efficaces, devraient se 
rapprocher le plus possible de ceux de la nature. Il y a là de quoi ré- 
fléchir; il y a tout un avenir pour la chirurgie; mais il faudrait se 
comprendre. Voilà ce que j'écrivais daos ma première édition de 4839. 
Une partie de mes vœux se trouve exaucée. Des chirurgiens d'un mé- 
rite réel font plus de cas des caustiques et déposent un peu plus sou- 
vent le bistouri. Daos un travail récent, un chirurgien a cherché à 
démontrer les avantages de la cautérisation pour prévenir et même 
pour arrêter la phlébite et d'autres inflammations graves. D'autres 
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chirai^iBDB sont entrés dans Ib mSino vuie; comme lui, ils n'ifidil^neât 

pas la source où ont été puisées les inspirations qui les ont conduits à 
une eipérimenlatioD si ulile. Un pareil silence prouverait que c'est 
(l'eui-mémes qu'est venue l'impulsion, ce qui est encore plus Tavorable 
3UI principes que je soutiens depuis si longtemps, a 

Ce passage nous montre un c^të de l'esprit de Vidal. Avant l'école 
de Lyon, il a parlé du parti que l'on peut tirer de la cautérisation. 
On ne parle pas de lui , et il croit avoir le droit de s'en plaindre, mais 
il le fait comme un homme découragé et revenu des vanités dn monde. 
Il ne récrimine pas : Le silence, dit-il, prouverait que c'est d'eux-mêmes 
qu'est vmue t'impuhion, ce qui est encore plut favorable aux prthoi- 
pii que je soutiens depuis si longUmpi! Il a plutôt l'air de trouver là 
une consolation. Il n'en est rien; plus bienveillant qu'on ne l'a dit) il 
ne suppose [jas aux autres des intentions dont il serait incapable; il 
voudrait ne pas se plaindre; mais en voyant ses travaux méconnus ou 
oubliés, il regrette qu'on ne lui rende pas justice, et il laisse deviner 
qu'il en est malheureux. 

Pour s'opposer à l'infiltration urineuse qui s'obaerve à la suite do 
la cystotomie sus-pubienne, il propose de faire l'opération en plusieurs 
temps, soit qu'après avoir incisé tous les tissus jusqu'à la vessie on 
s'arrête pour n'ouvrir celte poche qu'au bout de quelques jours; aoit 
que, par des applications quotidiennes d'un porte-caustique, on opère 
sans instrument tranchant. Dans l'un et l'autre procédé , il se propose 
d'opposer une barrière à l'urinei par la lymphe plastique qui soude les 
unes aui autres les différentes couches dont la paroi abdominale est 
composée. 

Bien que cette méthode remonte déjà à une époque assez reculée, on 
n'en a pas Tait un nombre d'applications suffisant pour que l'on puisse 
se prononcer définiliveraent sur sa valeur. Mais je serais injuste envers 
Vidal si je ne reconnaissais pas qu'elle est ingénieuse, et que, saùa 
être l'auteur de celte méthode , il est lacile de comprendre qu'il n'a pas 
fallu un grand effort d'imagination pour conclure de l'innocuité de la 
taille sus-pubienne par le caustique â l'innocuité des opérations prati- 
quées sur l'urëlhre dans sa portinn sous-pubienne. 

Puisque j'ai parlé de la taille, disons de suite que Vidal a apporté à 
l'opération de la lithotomie prostatique une importante modificaiioir, 
en taisant entrer dans la pratique le procédé dn débridemenl tnultiph. 
Ce fut le sujet de sa thèse inaugurale, qu'il soxnint a vingt-cinq ans. 

Bien avant que l'on eût appliqué les Bis d'argent aux sutures vagi- 
nales, il avait reconnu qu'ils exposent moins que tes Gis de lin ou de 
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soie au acdd«il8 MHMiatnfc& Pftr:a»l fie €« fffimfw ^ ilisafiMi^ 
pour la jcore radicale do T aric ocÉit , «a procédé qoi, à kù s(«l, a |)ihiI« 
être donné plot de résiltala henteei que tfwst les antres ensemble . el 
l'on »ail que le nombre en eil grand ; ¥idal attathul sans doole une 
grande importanee à la nature du fien , mais il ne toaail pas moins à 
la multiplicité dse sections du paquet ▼aiiqneui. Les fils d'^argeni dont 
il se rarrait, étant tordus sur eui-mémes, se trouvaient ainsi corres- 
pondre à plusieurs points de la longueur des veioes du eordon , de 
telle sorte que les vaisseaux compris dans celle ligatura devaient être 
coupés autant de fois qu'ils s'étaient enroulés autour des liens. 

Sans discuter les quostions d'A^iportunité et de procédés upéraloiit«| 
oemi devons reeonnattre qùb ropération de Vidal est une de ctll^s qui 
resteront dans la science ; elle est bien conçue, elle a donné de bons 
résultats, elle suffirait i prouver que son inventeur eût pu enrichir la 
médecine opératoire, s'il n'avait pas donné une autre direction à ion 
esprit^ trop élevé pour faira grand cas de ces petites Inventions dont 
certains hommes sont si enclins à réclamer la priorité. « Le génie, dit- 
il au commencement de son Traité de pàihologiê #ool«nié , orée des 
méthodes ; les procédés naissent plutôt du talent et parfois du demi« 
talent; car on a tellement abusé du mot procédé, que des modlAoalloDS 
insignifianted, des accidents opératoire» même, ont fini par être déco- 
rés de ce titre. » 

8i Vidal n'attache pas une grande importaoce eux modIAoailons in- 
signifiantes des opérations, il n'est point indifférent quand II s'agit 
d'une découverte d'une utilité incontestable^ 

Pour maintenir en contact les lèvres d'une plaie dont on veut obte- 
nir la réunion immédiate, il imagina de petites piooes qu'il appela 
89rfê-lhiès* Cette invention fut pour son auteur roccssion de diious» 
siens qui ne cessèrent qu'à l'époque où rAcadémie des iciences, pro- 
nonçant sur la question d'utilité et de priorité des serre^fioes, décerna 
i Vidal un prix de 2,500 fr. « La question de priorité , di^il , a été né- 
cessairement soulevée à l'occasion des êerrê-finêê ; on a exhumé les 
Crochets, les boucle?, les agrafes de raotlquité ; on a ressuscité des in* 
sectes crodius qui saisissaient intelligemment les bords de la plaie, In* 
sectes que l'on tuait sur place, et qui n'en persistaient pas moins dsn# 
lent fonction unissante! • Il prouve ensuite que les insti umeots aux- 
quels on a Ci^mparé les serre ioes ne sont en réalité que des moyens 
unissants, qui se rapportent sdx sutures avec ti^M, lellei que la suture 
entortillée, ou bien snalogoes à la suture Alite par Dteffeobsch avec 
des épaules fioes, qu'an laisse dans le p9aie , et donl les exlrémités 



sont courbées l'une vers l'a u Ire. Quant aus ineectes, ejoute-t-il, je 
D'en dirai rien, car j'écris ici trëa-sérieusement. 

Aujourd'hui personne, je pense, n'aura l'idée de disputer à Vidal le 
mérile Ai son invention. Sans penser comme lui que les fîls et les épin- 
gles, qui Irdver^ent les chairs lians les sulures, sont des conducteurs 
le long desquels l'-érysipèle peut s'insinuer dans les tissus sous-cuianés 
et devenir ainsi de nature phlegmoneuse , nous avons tous employé lt>s 
serre-fines, et il n'est aucun de nous qui n'ait eu l'occasion de s'en 
servir utilement. 

C'est surtout pour la réunion des lèvres de la plaie qui succède à 
l'opération du phimosis que Vidal reconnut l'utilité des Berre-finea. 
C'est même, je crois, à cause dâ la longueur du temps nécessaire pour 
Tdire une suture à points séparés , et en cherchant à remédier à ses 
inconvénients et à son inellicacité pour maintenir en contact lea deux 
feuillets du prépuce, qu'il eut la première idée de son invention. 

Pendant qu'il était chirurgien de Lourcine , avant reconnu l'opintâ- 
ireté du catarrhe utérin, il tenta de faire cesser l'écoulement qui en ré - 
suite en pratiquant dansl'ulërus des injections de nitrate d'argent'. Il 
s'en loue beaucoup dans un mémoire qu'il a publié sur ce sujet, et je 
suis porté à croire qu'il a raison. 

Il y eut sans doute quelque hardiesse à mettre une solution causli- 
que en contact avec une membrane muqueuse qui passait pour avoir 
une effrayante susceplibililé ; il y en eut une plus grande encore i in- 
jecter cetle solution dans une cavité qui communique avec la cavité 
péritonéale ; mais Vidal ne se décida à celte opération qu'après l'avoir 
répétée un grand nombre de fois sur le cadavre , et après avoir re- 
connu qu'il n'y a jamais de danger i injecter brusquement quelques 
gouiles d'une solution contenant 5 centigrammes de nitrate d'argent 
pour 20 grammes d'eau distillée. 

Cette pratique , qui donnait des résultats ^ati^faisanls , fut pour son 
auteur l'occasion d'assez vives contrariétés dont il parle encore en 
1853. B Ces injections, dil-il {Traité dfs maladies vénériennes), ont 
d'abord renconlré une forte opposition dans les cours, dans les jour-' 
naux ; puis s'éleva la question de priorité , ce qui prouvait déjà un vé- 
ritable succès. J'ai été obligé de me défendre alors d'avoir inventé ce 
moyen. J'ai dit que je ne prétendais qu'au mérite de l'avoir conservé ■ 
à la Ihèrapeu'tique , et j'ai même désigné plusieurs inventeurs con- 
temporains, le tout pour avoir ta paix, et je n'ai pas réussi! n 

Vousie voyez, Messieurs, Vidal, qui comme chirurgien d'hôpital 
n'eut guère à pratiquer dos opérations que sur les organes génitaux, a 
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montré comme opérateur un esprit inventif qui nous dit assez. qu*il eût 
reodu de grands services à la chirurgie s*il n'avait pas consacré sa vie 
à l'étude des maladies vénériennes. 

Beaucoup de cfciirurgiens prétendent au titre de praticien habile sans 
avoir fait autant que lui pour la pratique des opérations, et, pourtant, 
en le représentant ainsi, on donnerait de sa vie une fausse idée. Cest 
surtout comme auteur d'un Traité de pathologie externe et de médecine 
opératoire qu'il avait acquis dé la renommée, lorsque parut en 4853 
Eon Traité des maladies vénériennes. Le premier de ces ouvrages a 
été apprécié par M. Marchai (de Galvi) en quelques lignes que je vous 
demande la permission de reproduire ici : « Bientôt, dit M. Marchai, 
de cette plume que quelques-uns avaient peut-être jugée légère, on vit 
sortir cinq grands volumes de haute science, tout un immense Traité 
de pathologie externe et de médecine opératoire. Le journaliste deve- 
nait tout à coup un classique. Quatre éditions de ce grand ouvrage, 
qui ont porté le nom de Tauteur jusqu'aux limites du monde civilisé, 
prouvent du reste combien ce livre répondait aux besoins de notre 
époque. 

» Vidal, lorsqu'il écrivit son Traité, n'avait pas beaucoup fait par 
luinoDéme ; mais il était riche de Texpérience des autres, dont il avait 
suivi la pratique dans tous les hôpitaux de Paris, et il avait beaucoup 
étudié. Aussi, sans faire oublier le livre de Boyer, monument impéris- 
sable de sage pratique chirurgicale, son ouvrage passa dans toutes les 
mains à titre de livre d'initiation ou de livre courant, <x)mprenant le 
vaste tableau de la chirurgie au point où elle est parvenue aujourd'hui, 
tracé par un homme familiarisé avec les procédés de la philosophie 
scientifique. Vidal était actuel , Boyer devenait historique. Quand on 
parle du Traité de Vidal, il faudrait presque dire les Traités, car celui 
des dernières éditions est, à proprement parler, un livre nouveau, tel- 
lement l'auteur le remania et y ajouta, on est étonna d'un tel travail 
en si peu d'années, et l'on se demande comment une organisation mi< 
née dès la jeunesse par un mal profond a pu y suf&re. )> 

J'ajouterai que ce livre se re('4)mmande par la solidité du raisonne- 
ment, par une érudition qui atteint son but, par la clarté de l'exposi- 
tion aussi bien que par la sagesse de la méthode qui a présidé à sa 
rédaction. 

. J'ai hâte. Messieurs, d'arriver au livre que Vidal a le plus travaillé, 
et sur lequel il a surtout compté pour passer à la postérité : son 
Traité des maladies vénériennes est merveilleusement conçu ; écrit d'un 
style précis, clair, et d'une élégance sans prétention, il n'est pas moins 



remarqaable par la jusleNe da aoB appréoiatione que par Ib coDviclioa 

qui lea a (licléeg. Pour justiEier celte dernière assertion, je ne peux me 
dispenser de rappeler quelques-unes des idées auxquelles il altachaU 
le plus d'importance, et au sujet desquelles il était en dissidence avec 
la plupart des sy phi logra plies. 

Après avoir longlemps étudié les maladies syphilitiques, il avait ac- 
quis la cenviciioD que les idées professées à l'Iiàpiial du Midi étaient 
comme un échalaudage qui s'écroulerait dés que l'on toucherait à sa 
base. Avec cette croyance, il voulut se fixer à l'Hâpital des vénériens, 
persuadé, disait- il , qu'il suffirait de dire le contraire de son collègue 
pour être silr de professer la véiité. Par celte déteiminalion, il se créa 
une vie de lutte d^iia laquelle il ne devait pas trouver de suite la sa- 
lisraclion d'amour-propre sur laquelle il avait sanE doute compté. 

Le collègue dont il attaquait les idéea avait une immense popularité 
qui s'appuyait sur des études aérieuses, sur une grande imaginalion, 
sur une Qoea^e remarquable à se préparer des moyens de dérense; dee 
tins de noRTecevoir, et, par-desius tout, sur l'art de séduire par ses 
manières avenantes toutes les perfonnes, riches ou pauvres, jeunes ou 
vieilles , qui avaient des relations avec lui. 

Vidal n'avait pas loules ces quahlés ; il ne cherchait point à sé- 
duire ice élèves qui suivaient aes leçons , il se conlenlait de dévelop- 
per ses idéej devant eux, frondant ses adversaires , raillant malicieu- 
sement ses contradicteurs, comptant sur l'avenir pour avoir raison , 
mais pourlatil soulTrant que sa voix n'eût pas assez de retentissement 
pour étouffer celle de son collègue. 

Si nous nous arrêtons un instant sur quelques-uns des sujets les 
plus intéressants des contestations de Vidal et de H. Bicord, nous 
comprendrons l'intérêt que l'un et l'autre devaient y attacher. 

S'appuyanl sur l'inoculation, M. Ricord professait que depuis la mo- 
ment où le pus diBchancre est déposé sur une membrane muqueuse 
ou au-dessous de l'épiderme , il y aune série non interrompue de 
pliénomènes jusqu'à la réparation complète de l'ulcération. Il pensait , 
en outre , que l'action du pua inoculé reste locale jusqu'au quatrième 
ou cinquième jour. On comprend l'importance d'une pareille proposi- 
tion. C'était là une des loi» de l'bdpital du Midi I D'après cette ma- 
nière de voir, en détruisant le chancre par la cautérisation trois jours 
après son apparition, le sujet contaminé devait Être â l'abri des acci- 
dents constitutionnels. 

Vidal n'admit pas cette opinion. Il se rangea de suite sous ta ban- 
nière de Hunter, pour qui riocubation était un fait incontestable. 
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Repouësant lôs dottttéès de l'è^ipéfiMemàtiott , U g'appuyâ »ur les faits 
cliniques et lus lois générales qui régissent le développement dtê tna« 
ladJes vifdleiktes, pouf sauteiiif que le chancre fl'apparaii jatnaiê 
qu'après une ittCubatioii dé quelques jours , c^est-à-dire au moment où 
la constitutlou est déjà infeètée. 11 a fallu , Messieurs , un6 vigueur 
d*esprît peu commune pour Résister à ^argumentation de M. Rlcofd, 
et ne pas se laisser séduire par uâe erreur en faveur d6 laquelle Mi*" 
litait une dialectique dont la puissance est encore mieux appréciée 
depuis que des etpérienees faites à l'hôpital Saint Lduis ont permis 
de reconnaître ce qu'il a fallu de ressources dans Tesprit pour faire 
vivre si longtemps des idées qui lie repoSâieut que sur la fausse inter- 
prétation' d'une expérience. 

Sur quoi, eu effet, s'esi-on fondé pour dire qu'eu cautérisant avant 
le cinquième jour oU tnèt le malade à Tabrt d'une infeetlon générale ? 
Sur l'iboculatiôn du pus provenant dê^ chaueres mous J puisque , pour 
étre'efficace, là câutérisaîiôu devait être pratiquée avant que l'ulcéra^ 
tion eût revêtu leS caractères du chancre Mnduré. (Hicord , Ttaiié 
pratique de Vinoculàtiohj pâg9 93.) 

Or M. Ricard admet lui-même aujourd'hui que cette espèce d'ulcé- 
ration n'est Jamais suivie d'accidedts secondaires. 

Vidal comprenait que cette opinion sur l'innocuité d'un chancre cau- 
térisé, ainsi que beaucoup d'autres, Ue resterait pas longtemps del)0ut, 
lé jour où quelqu'un oserait la soumettre à l'épreuve de l'inoculation 
pratiquée Sur des sujets sains ; mais Indulgeut pOUr les convictiods de 
ses confrères , il était d'une grande sévérité pour lui. « 11 est , dit^il 
(tks indicatione Hdee eonttadkiiûnà en médecine opitatoite) , des 
pratiques qu'on ne suit paS et que Tou blâme : ce sont celles qui sont 
essentiellement mauvaises, tl en est que l'ôU ne suit pas, mais on he 
blâme pas pour cela cëut qui tes suiveut , parce qu'elles ont en leur 
foveur des faits et des autorités incontestables. » 

Avec cette morale, il ne pouvait pas recourir, pour renverser un 
système qu'il croyait erroné de tous points, à une arme qu'il eût 
trouvée déloyale entre ses mains. Â l'exception d'une inoculation de 
plaques muqueuses qu'un jeune médecin se flt foire par lui , Vidal ne 
combattit qu'avec les ressources qu'il trouvait dans l'observation des 
faits cliniques, et son argumentation avait déjà fortement ébranlé le 
système de ses adversaires, lorsque des expériences et de nouvelles 
observation^ sont venues lui porter le dernier coup. 

Vidal ayant été longtemps méconnu par les partisans de la doctrine 
de l'hôpital du Afidi, qui ne voyaient en lui qu'un entêté refusant 



Tbnvnrlés yeux à la lumière, il convient, ce me semble, ds continuer 
à rapprocher le^ Idées prufessées par M. Ricord pendant vingt-cinq 
ans de celles qui tendentcbaque jour à s'inSItrer dans la jeunesge mé- 
dicale qui a tant contribué au succès de la doctrine de rinoculalion. 

Le sysiéme de l'hâpitai dii Midi repose sur ce double aidoma : tout 
chancre qui n'est pas arrivé à la période de réparation est inoculable. 
Toute ulcération qui n'est pas inoculable a la période de progrés n'est 
pas un chancre. 

Cela étant admis, l'argumentatioD était facile : du pus étant donné, 
si par rinoculation il produisait une pustule d'eclhynia, on concluait 
qu'il provenait d'une uicératiou de nature à donner lieu aux accidanli^ 
constitutionnels. 

C'est avec cet axiome que l'on iraposA silence aux médecins qui per^ 
sistaient à vouloir que la blennorrliagie fût un accident syphilitique ; 
aux observatioDs de blennorrhagies suivies d'accidents constitutionnels, 
on objectait, en effet, que le pus provenant de t'urèthre n'avaii pas 
Aie inoculé. Si vous l'aviez inoculé, disait-on, il eût donné lieu à la 
pustule caractérislique, et vous £Ùt ainsi prouvé qu'il y avait là deux 
choses : une Llennorrhagie eL un chancre infectant. Des chancres 
ayant été découverts dans l'urëthre, la victoire parut complète I 

N'allez pas croire, Messieurs, que je veuille soutenir l'idectité du 
chancre et de la blennorrhagie ; je crois bien qu'il y a une cerlaino 
parenté plus ou moins èloignéo entre ces accidents ; mais on n'a point 
encore à me reprocher d'avoir appliqué à l'un le traitement de l'autre. 
J'ai seulement voulu rappeler combien était puissante j'arme avec la- 
quelle on combattait, et les conséquences que l'on lirsit de la théorie 
de l'inoculabilité des accidents primitifs de la syphilis. 

En dehors du chancre, point d'inoculation , en dehors do l'inocula- 
tion, point de vérole ; en dehors de la cautérisation avant le cinquième 
jour, point de salut I 

■Celte doctrine était trop simple pour ne pas séduira. Aussi Vidal, avec 
M. Cazenave, et quelques autres en petit nombre, furent-ils les seuls 
dissidents, jusqu'au moment où une observation plus altenlive vint dé- 
montrer que le chancre tniiur^ n'est jamais inoculable sur le malade 
qui en est aQecté ! Il y a oncore aujourd'hui beaucoup d'anciens élè- 
ves de l'hùpital du Midi qui tressaillent de surprise et d'indignation 
quand ils entendent émettre une pareille proposition ; ils ne peuvent 
pas croire que la science en soit venue là, et pourtant, d'après M. Ri- 
cord lui-même, ce n'est qu'exceptionnellement que le pus des chancres 
indurés est inoculable. 
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Cet aveu anéantit toute Targumentation qui reposait sur Tinoculabi- 
lité; la pierre de touche fait défaut; Tarme avec laquelle on avait 
porté de^'si rudes coups se trouve brisée. La grande lumière projetée 
par le système de Tinoculation n'a plus aujourd'hui que l'éclat d'un 
feu follet qui ne pourrait qu'égarer au lieu de guider ceux qui comp- 
teraient encore sur cette lueur pour arriver à la vérité. 

On peut faire à Vidal le reproche de ne pas avoir eu assez de foi 
dans les idées nouvelles. Il eût été bien plus fort dans la lutte si, 
s'emparant de l'opinion dans laquelle les chancre? non infectants se- 
raient seuls inoculables , il s'en était servi pour battre en brèche la 
théorie qu'on lui avait si longtemps opposée. 

Il n'a pas pu ne point apprécier les conséquences de cette nouvelle 
théorie , à laquelle de nombreuses expériences semblent donner dès à 
présent une grande valeur. En ne l'acceptant pas, on dirait qu'il a cédé 
à un penchant de son esprit, qui le mettait en défiance contre les idées 
des novateurs, ou bien quMl a voulu, pour se proàoncer, attendre la 
consécration du temps et la certitude de ne point avoir à désavouer 
plus tard une théorie dont on eût pu l'accuser de s'être fait le partisan 
parce qu'elle ruinait le système de son adversaire. 

Une autre proposition non moins importante que la précédente était 
considérée par M. Ricord coàime une loi immuable. Je veux parler dé 
la non-contagion des accidents constitutionnels de la syphilis. S'àp- 
puyant sur l'observation clinique, Vidal soutenait la possibilité delà 
transmission de ces accidents ; il crut même avoir inoculé une plaque 
muqueuse ; plusieurs faits semblables d'inoculation ne tardèrent pas à 
être publiés. Les tribunaux , forcés de prendre parti dans la question, 
admirent bientôt la contagion des plaques muqueuses de l'enfant à la 
nourrice. > 

L'opinion se prononçait décidément dans le même sens ; mais M. Ri- 
cord ne se tenait pas pour battu ; il répondait qu'ayant en vain tenté 
d'inoculer le produit de sécrétion des plaques muqueuses sur le malade 
déjà contaminé, il avait toujours échoué. De môme qu'il avait soutenu 
qu'il n'y a pas d'observations authentiques d'ulcères qui, détruits avant 
les cinq premiers jours qui suivent un coït infectant ou tout autre mode 
de contagion, aient donné lieu ensuite à des symptômes secondaires, il 
mettait au défi qu'on le rendît témoin d'une inoculation de plaques 
muqueuses. Les faits qui lui étaient opposés n'étaient, disait- il, autre- 
chose que le résultat d'une erreur de diagnostic : on avait pris un 
chancre pour une plaque muqueuse. 

On était mal à l'aise pour répondre à une pareille argumentation , et 



à l'on De fi6 rendait pas, on éUil eupoié s des plaisantemE qui vous 
repréientaient camnie un homme candide, croyant trop à l'amitiâ, et 
ne sachant rien de la perfidie des femmes. 

Vida) , lui aussi, simait ù plaisunter, mais j] trouvait te sujet trop 
gr<md, o'oubiiant pas qu'il y avait là une question d'Iiumaniié au-des- 
sus de la question de doctrine. 11 rappelait leg travaux de Wailace, de 
Weller, et de bien d'autres, qui lui semblaient avoir plus de valeur que 
des plaisanteries ; mais l'gpinion contraire à la sienne avait toujours 
ses partisans. 

Aujourd'hui, les choses ont changé. Après iet expériences qui vien- 
nent d'être laites à l'iiûpital Saint-Louis, la possibilité de la transmis- 
lion de la gyphilis par le produit de sécrétion des plaques muqueuses 
paraît admise par les partisans les plus fervents de l'opinion contraire. 
Que o'a-t-il élé donné à Vidal d'assister au Iriomphe d'une idée qu'il 
avait défendue comme s'il en avait éié le père I Que n'a-l-il vécu assez 
pour entendre invoquer son opinion par son adversaiie, qui, en avouant 
son erreur, regrettait généreusement que Vidal n'eut pas eu la part qui 
devait lui revenir dans la discussion I 

Si Vidal avait assisté à cette séance de l'Académie qui , suivant une 
expression remarquée, a été un événement, il eût compris qu'il gran- 
dissait dans l'opinion publique ; mais son adversaire eût été à ses yeux 
peut-àlre aussi grand dans son échec qu'il l'était entouré de la foule 
enthousiaste qui l'égarail en l'empêchant de se recueillir. 

Après vous avoir entretenus de Vidal comme chirurgien , comme au- 
teur et comme journaliste, il ne me reste plus, Ueasieurs, qu'à retracer 
devant vous quelques-uns des évéaemenis leé plus notables de la vie 
de notre collègue. 

Quand je lis l'histoire d'un homme qui a brillé dans les sciences, 
dans les lettres ou dans les arts, rien ne m'intéresse autant que l'épo- 
que où, loin de sa famille, îi a di) soulTrir de la faim et du froid. 

Au point de vue psychologique, c'est une élude d'un grand intérêt. 
Parmi ceux qui ont toulfert, il y en a quelques-uns qui, exagérant leurs 
souffrances, chercLenL à monter on apitoyant et en tendant la main. 
lU deviennent rarement l'honneur du corps qui les recueille ; d'autres, 
et c*est le plus grand nombre, disons-le bien haut à l'honneur de la 
pauvreté , entrent dans l'arène sans se préoccuper des difScullés , et 
mettent bien au-dessus des douleurs du corps et des joies àe la ri- 
chesse lu célébrité et la gloire qu'il est si doux de ràver quand on est 
jeune \ 

Vi'lal vint à Paris avec de l'ambition , du courage et de l'admiralîon 



pour mu» les grande* choiea, U misera ne Veffnyê jamais; je ne 
crois pas même qu'il se soit 4amao4é si , av^ les o^nt franos que son 
père lui envoyait chaque mois, il était ricbe ou pai|vre, Ajosai ce fut 
moins pour avoir de l'ar^^Dt que pour répandre le trop^ptein de son 
esprit qu'il deyint avee M« Goyraod le collaborateur du fondateur de la 

Il étajt docteur depuis un an, lorsqu'il commença h essayer ses forces 
dans le concours de Tagrégaiion en médecine qui 9*ouvrit le 5 août 
4929. 

Ayant échoué, il 'se préienta le J^ mars 41130 au concours de Tagr^- 
gation en chirurgie. Puis , ayant échpué encore , il no se déeouragta 
pas. Dtscendant des Phocéens, qui, jetant une pierre é ta mer, juraient 
de ne revenir , s'ils n'étaient pas vainqueurs , qu'au jour où la pierre 
suFua^rait , il attendit une nouvelle lutte avec toute l'ardeur d'un 
homme qui a conscience de sa Yaleur, 

Un nouveau ccmcours pour l'agrégation en^ médecine s'étant ouvert 
en 4 832 , ses efforts cette fois furent couronnés de succès , et il devint 
agrégé a'ayant encore que vingt^^neuf ans. 

L'apnée suivante , il fut nommé chirurgien du Bureau central. Il put 
alors se reposer de ses luttes. 

Envoyé i Aix par M. Tbiers pour donner des soins aux diolériques, 
il fut décoré é son retour, et le conseil municipal lui offrit deux pu 
trois mille francs de livres , qa'il a voulu légper è la ville qui les lui 
avait donnés* 

{^quelques annéee qui ^uivireat son entrée au Bureau cen^al et 
à l'Ecole de médecine furent sans doute les moins tristes de sa vie. 
Lié avec des littérateurs dont l'esprit répondait au sien, il eût été heu- 
reux, si une maladie, qui ayait troublé son adolescence , n'avait déjà 
commencé é lui faire craindre quelque lésion grave du côté des reine. 

Peu é peu ion humeur s'assombrit , sa raillerie devint plue mor- 
dante. S'efforcent de cadrer ae^ souffrances qui grandissaient , il fié- 
queutait les hommes haureui et jeunes, et spn rire souvent n'était pas 
moins bruyant que le leur. 

Hais il souffrait, et je pense encore aujourd'hui avec tristesse qu'un 
jour j'ai pu ajouter à son découragement par des articles de journaux 
dont il ne s'es( vengé qu'f n se montrant envers moi aussi bienveillant 
que si je ne lui avais causé aucun déplaisir. 

Vidal n'a pas eu seulement de longues souffrances physiques, il a 
eu le chagrin de ne pas atteindre le but auquel il avait le droit de pré- 
tendre. Trop droit .pour prendre le chemin que d'autres suivent en 
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baissant la tète, il se vit dépasser daos ta carrière des lionneurs par 
(les hommes qui lui étaient inrérieurs. Mais que sont les déceptions à 
côlé du malheur qui devait le Trapperl il avait un tilj d'une figure 
charmante et d'une inlelligenco plus charmanle encore. Un pareil en- 
fant est la compensation de toutes les souffrances de la vie pour un 
humme qui a eu plus de déceptions que da joies. Quand surtout on a 
dû consumer sa jeunesse dans des luttes où le Iraviiil n'est jamais sur 
de son salaire , il est bien doux de recommencer à vivre daiii son en- 
fant, et d'avoir pour lui des espérances que l'on ne peut plus avoir 
pour soi. Vidal se plaisait & trouver chez son Qls le germe des qualités 
qui rendent heureux , et de celles qui élèvent au-dessus des autres 
hommes ceux qui en sont doués. Ce bonheur, hélas 1 devait être pour 
lui de bien courte durée. 

Quand il eut bien admiré son enfant; quand il eut la conviction 
qu'aucun autre ne pouvait avoir plus d'esprit et âlre meilleur, il s'a- 
perçut un jour qu'un mal qui ne vous laisse vivre qu'au prix d'une 
affreuse difformité, allait ruiner toute sa joie en dissipiint tous les 
rêves qu'il avait faits pour son fils. D'abord, het de lui , il dut bienlât 
se résoudre à en avoir pilié ; mais son affecliun n'en devint pas moins 
tendre. 

Cette maladie dura irois ans , et quand nous acrampagnâmes le 
pauvre enfant au cJmeliôre, Vidal était incoiisobble, comme s'il venait 
d'être frappé pour la première fois. Il'y a des p'aies du cceur que rien 
ne peut guérir. Ni l'affeciion d'un autre ci.ranl, que pourtant il aimait 
tendrement , ni le temps, qui allège tant de souffrances de l'àrae, ne 
purent consoler notre malheureux collègue I 

A la mort de cet enfant commença réellement la longue agonie de 
Vidal. L'air natal sembla le ranimer quelque temps ; il se vantait 
même d'être redevenu fort, mais il ne se faisait point illusion. Un, 
prix que l'Académie venait d'accorder à son rrnit^ des maladies vé- 
nériennes put à peine laire un instant diversion au chagrin qui l'acca- 
blait. La mort ne le surprit point , ce Tut la fin des soutfrances qu'il 
avait endurées avec courage. 

Souvent, dans ses jours de grande tristesse , il venait se consoler 
dans le sein de la Société de chirurgie, dont il était membre fonda- 
teur. Ici, du moins, il a toujours trouvé une sympathie qui en ce jour 
le ferait iresaaillir dans sa tombe s'd pouvait savoir l'émotion qui 
nous anime en parlant de lui, 
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Vréfidenee de M. Bbouisb filf. 

Après la lecture et Tadoption des procès-verbaux des deux deroières 
séances, M. Déguise, président sortant, adresse à la Société rallocu- 
ti(m suivante : 

Messieurs et chers collègues, 

Lorsque vous m'avez fait Thonneur de m'élever à la présidence , 
mes premières paroles ont été des remerctments pour la haute dis- 
tinction dont vous m'aviez revêtu. Aujourd'hui, en quittant ce fauteuil, 
je vous remercierai encore pour lebien\eillant concours que vous n'a- 
vez cessé de me prêter pendant toute la durée de mes fonctions. 

Cependant, Messieurs, je croirais manquer à mes devoirs, en ne 
vous signalant pas quelques àmàtraisk qui me sont inspirés par un 
sentiment que vous partagez tous, l'amour de notre Société. 

La question des rapports, par exemple , est assez importante pour 
appeler votre attention d'une manière toute spéciale, de façon que, à 
l'avenir, nous ne nous trouvions plus dans l'obligation assez singulière 
de livrer au comité de publication des travaux inconnus à la plupart 
d'entre nous, et renvoyés depuis nombre d'années à des commissions 
pour être l'objet de rapports qui n'oot jamais été faits. 

Il faut, Messieurs , que nous prenions l'engagement d'oublier ce 
précédent fâcheux, et^ pour atteindre convenablement ce but, le bon 
vouloir et l'activité des rapporteurs sont sans doute indispensables; 
X. 4 
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mais il serait fealw9«t i souhaiter que rassisttiiqp ttf4 OQpiipte aux 
rapporteurs du zèle qu*ils ont déployé, en prêtant à la lecture de leurs 
rapports un peu plus d*attention qu*elle ne le fait d'habitude. 

J'exprime encore le vœu que la signature de la seconde feuille de 
présence soit reculée jusqu'à cinq heures. En effet, la lecture du pro- 
c^y^bjl, le| rept^catiqps ^uxqupll^s il peut (Ignpqr liey, gt ^ipont 
Iqp CQfpi^ic||tioiis frécjaglit^s qui 8i|rgtssep| 4 ^n QÇfi^^n^ epfiji, Ifi 
dépouillement de la correspondance absorbent ie plus ordinairement 
trois quarts d'heure. Il en résulte trop souvent que la lecture des tra- 
vaux originaux ou celle des rapports est elle à peine commencée, la 
salle va se dégarnir çt se trouver à peu près déserte lorsque l'auteur 
établit ses conclusions. Vous avouerez , Messieurs, qu'il n'y a là rien 
de bien encourageant pour le lecteur, et que, d'un autre côté, nos dis- 
cussions grandiraient d'importance si les auditeurs eussent été plus 
nombreux. 

Malgré la pureté de mes intentions, je craindrais. Messieurs, de vous 
fatiguer en prolongeant cet examen , et j'ai hâte d'aborder un autre 
sujet. 

La Société de chirurgie a eu la douleur de perdre cette année deux 
membres honoraires, MM. Bérard et Bégin, et trois membres corres- 
pondants, MM. Bonnet et Gensoul , de Lyon , M. Gbapel , de Saint- 
Malo. 

M. Bérard, malgré son éloignement de nos séances, n'en suivait pas 
moins toutes les discussions avec un vif intérêt , et je puis vous assu- 
rer, pour avoir eu l'honneur de vivre dans son intimité, combien il 
avait été flatté du titre que vous lui aviez décerné. 

M. Bégin nous eût souvent apporté l'appoint de sa vaste expérience; 
mais à peine nous avait-il quittés pour goûter un peu de repos , que la 
mort est venu le frapper. 

MM. Gensoul, de Lyon, et Chapel, de Saint-Malo, avaient Tun et 
l'autre à cœur de se rappeler qu'ils étaient nos correspondants, et nous 
adressaient de temps à autre des travaux importants. 

Quant à M. Bonnet, notre savant correspondant de Lyon, vous êtes 
encore trop sous l'impression du solide et brillant discours prononcé 
dans la dernière séance par notre secrétaire général, pour ajouter quoi 
que ce soit à cet éloge impartial et vrai que vous avez tous applaudi. 

Si la mort est venue visiter nos rangs, d'un autre côté nous nous 
sommes enrichis par l'adjonction de deux nouveaux membres titulai- 
res, de huit correspondants nationaux , de trois associés étrangers et 
de douze correspondants étrangers. 
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Par ^as^iduité régulière de ses séapces , par le npnqbro e( s^fl^yt 
parle mérite reconnu de la plupiart de se§ membres, |a Spci^^é cjp 
chirurgie a conquis dans ropinion publique upe position trop ^l^v^j^ 
pour être désormais in(|uiète de son avenir. La pefséyérançe (jdD§ la 
trayail, quand elle proclame |a vérité dans la science et )a p[^pf^!i(| 
dans Fart, est assurée d'avoir sa récompense^ 

Aprèg ce disc(attis, M. Déguise ins-alle le nouveau bureau. 

M. MARJOLii^, en prenant le fauteuil de la pr^siJence , rg^prcj^ \^ 
Société de Thonneur qui lui a é(é fait. Voici son discours : 

Messieurs et chers collègues , 

Il y a dix-sept ans, lorsque plusieurs de mes maîtres voulurent bien 
m'associep à Theureuse idéa de la fondation de la Société de chirurgi(^, 
j'acceptai avec joie et reconnaissance et comme une bonne fortune un 
titra qui, me permettant de siéger au milieu é'eur, deyait être pour 
moi la source d'une précieuse instruction, et dès lors je n'eus qu'une 
seule pensée, celle de foire tous mes efforts pour me rendre digne de 
ce témoignage de leur bonne amitié. 

Appelé aujourd'hui par vos suffrages à présider eette même Société 
déjà à haut placée par ses travaux , ne vous étonnez pas si c'est avec 
une émotion bien vive que je rae soumets à votrd volonté. Une voix 
intérieure ne me dit-elle pas que e^est grâce à un nom aimé de vous 
loua que je ftuia redevable d^un heqneup aussi grand? Permettes-moi 
àom i^ vous en semerQiep, et d'espér-er que votre bienveiHanee habi- 
tuelle ne me fera pas défaut dans ces nouvelles fonctions. 

Confiant (}9Pll VQtre z^le infotigobla et dans voire esprit d'union, 
jene.dqiit^ M§iU9 l-aimi^ qui s'ouvre ne contribue autant que ses 
dey0opi^rç9 4 ÏHSQ^^P^^'' \% i^^^ considération dopt voua jouissez dans 
le monde say^fit. Spul^ff^^nt n*ûubliQQ3 pas ce que naes deux honofar 
bleg prédéçps^^r^, A(]^, gouvipf q( Déguise, voi|^ ont dit eii qiiittant 
1^ préaidepgp : ç'^t q^ç l'aiHueLpQ des commqpicaiions 9St souv^Qt 
telle que le zèle et l'activité des c mq^issio^ pe^H^^nt à p^ipci y iuSiFfi 
et qu'il y a eu des rapports en retard. Pour çoiD()ler cetlo I^hq^^ P^Mr 
alléger le pluff pfomptemeot pPfSible la d^lie ded rapports S|rriéf^, 
r^doublpns tous d'efforf^ ; c'est une prièrq que j^t ypii^ adresse, i)iei| 
certain qu'elle sera entendue de vous tous : non •seulement c'e^t danii 
l'intérêt de la Société, mais il y a plu^, c'es^ unçi o^ig^^lJQq, yn d^ypir 
à remplir envers ceux de nos confrères quj veui|ç|)t bi^(i nguâi Âiir^ p^c| 
de leurs recherches. Il est encore une aufre d§|[i)apd^ qqe jQ ng ^rajpî 

• • • • • 

1. 
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pas de TOUS faire, persuadé qu'elle sera paiement bien accueillie, 
c'est de ne jamais donner d'observations incomplètes. Vos mémoires, 
vos bulletins, ont une valeur justement méritée; or, s'écarter ou se re- 
lâcher quelque peu de ce principe, ce serait compromettre leur avenir. 
Rappelons- nous qu'il n'y a pas pour la science d'acquisition plus du- 
rable que les faits bien observés. 

Ceci bien convenu , afin de ne pas retarder plus longtemps le cours 
de Tos travaux, j'aurai Thonneur de vous proposer de voter des re- 
merctments aux membres sortants du bureau. 

Cette proposition est acceptée et votée par acclamation. 

CORBESPONDANCB. 

L'ordre du jour appelle le dépouillement de la correspondance; 
elle comprend : 

Aetêi dé la Société médicaU d$$ Mpitauœ d$ Paris, 4* fascicule. 
Paris, 4 85^, in-8«. 

Bulletin de la Société médicale des hôpitaux de Paris, t. IV, n» 4 . 
Paris, 4859, grand in-8«. 

— M. Michaux, membre correspondant à Louvain, adresse un exem- 
plaire de son travail iniitulé : De Vamputation tibio-tarsienne et pa- 
rallèle de cette opération; de V amputation sus-malléolaire, et de Tarn- 
putation de la jambe au lieu d'élection, Bruxelles, 4859, in-8<». 

— La Société reçoit en outre , par l'intermédiaire de M. de GasteU 
nau, le BuUetin de la Société de médecine et de pharmacie de la Haute- 
Vienne. Limoges, 4859, in-8<». 

— MM. Scrive et Valette (de Lyoo) écrivent à la Société pour la 
remercier de les avoir élus membres corresponiants nationaux. 

— MM. Ricord et Nélaton , membres honoraires, envoient leur of- 
frande à la Société en faveur des blessés de l'armée dltalie. 

— M. Legouest, chirurgien en chef du cinquième corps de l'armée 
d'Italie , nommé secrétaire de la Société pendant son absence , écrit à 
ses collègues pour les remercier de leur choix. 

M. DEGUISE demande la pnrole à propos de la correspondance. Il 
communique une lettre qui lui a été adressée par notre collègue 
M. Larrey, qui remercie la Société de sa souscription pour les blessés 
de l'armée d'Italie. 

■. LE PBBSiDRifT tire au sort les membres qui doivent faire partie 
de la commission chargée de l'examen des comptes et de la commis- 
sion chaînée des archives et de la bibliothèque. 
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SoDt désignés pour la première : 

MM. Maisonneuve, Forget, Danyau, Morel-Lavallée etMonod. 

Pour la, seconde : 

MM. Chassaignac, Boinet et Laborie. 

M. le président rappelle que diverses nominations ont été faites ré- 
cemment au sein de la Société, et que les travaux de plusieurs de ces 
nouveaux collègues n'ont été Tobjet d'aucun rapport. Il exprime le 
vœu que ces pièces soient réintégrées dans les archives dans un bref 
délai. ^ 

La parole est ensuite à M. Gubler , qui mo tre une tumeur sous- 
cutanée de la région deltoïdienne qui lui parait offrir des éléments 
histologiques mal appréciés jusqu'ici par les anatomo-palhologistes. 

Il s'agit d'un kyste du volume d'une petite noix, enlevé le 46 juillet 
courant , par M. Huguier , à une jrune fille placée dans les salles de 
médecine de l'hôpital Beaujon. 

Voici comment M. Gubler décrit celte tumeur : 

Le kyste, mince, sensible, transparent, facile à déchirer , est chargé 
à l'extérieur de quelques lobules du tissu adipeux sous-cutané; inté- 
rieurement il est taché de r.oir dans la partie qui correspondait à la 
profondeur du membre, et reçoit en ce point quelques vaisseaux san- 
guins de petit calibre qui s'irradient dans sa paroi. Des tractus du 
ky^te pénètient dans l'épaisseur de la masse solide incluse. Celle-ci , 
arrondie du côté de sa partie profonde , où elle est recouverte d'un 
enduit noir semblable à celui qui tapisse le fond de la cavité cystique, est 
irr^lièrement mamelonnée du côté sous-jacent à la peau, et présente 
en outre sur un point de son contour deux lobules surajoutés en forme 
d'appendice. 

La substance qui compose cette masse s'éloigne par ses caractères 
de toutes \f*s productions décrites ; elle est d'un blanc jaunâtre , d'une 
structure sèche, cassante, fibroïde, qu'on ne saurait mieux comparer 
qu'à celle du vieux bois eu de l'agaric blanc des officines {j^lyporya 
iarieU), Les parcelles qu'on en détache ressemblent à de la sciure de 
ïxm ; mais avec quelque précaution , on peut en emporter de plus lon- 
gues, comme des fibres ou des colonnettes. Çà et là de petits trajets 
d'un rouge- dair nous indiquent des prolongements de la membrane 
Yasculaire du kyste. 

Par la dessiccation, cette matière, d'apparence ligneuse , prend une 
couleur d'un blanc de céruse assez pur, en gardant la friabilité du bois 
ponrri ; elle e^st élastique, se laisse difficilement écraser, et sa légèreté 
spécifique contraste avec son apparence calcaire. Traitée par l'acide 
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acétique eoncentré, elle laisse dégager d'abord un très- petit nombre 
de bulles, qui ne sont peut-être autre chose que de l'air emprisonné 
dans ses interstices. En tous cas , si eile renferme des carbonates ter- 
reux, la proportion en est assurément très-faible. 

Soumise à Tébullition peniant cinq à dix minutes dans Tacide acé- 
tique cristallisslble, elle n'est pas sensiblement attaquée , mais elle se 
ramollit promptemëtit, et prend la consistance gélatineuse dans Tacide 
sulfurlque bouillant, qu'elle colore en noir rougeâtre. Elle disparaît 
tout entière dans une solution concentrée et bouillante de potasse caus- 
tique. Enfin l'iode la colore en brun foncé. 

L'examen microscopique y révèle des particularités curieuses. Au 
premier ëbord, on ne voit nager dans l'eau ajoutée à la préparation 
que des débris sombres et informes ; mais, si l'on attend que la macé- 
ration ait séparé davantage les éléments, et si Ton favorise cette désa- 
grégation par diverses manœuvres, on ne tarde pas à distinguer des 
cellules de formes variées , souvent bizarres , qui toutes ont ceci de 
commun qu'elles offrent un aspect sombre et des contours fortement 
accusés par suite d'une grande réfringence , intermédiaire , par exem- 
ple, entre celte des matières albuminoïdes et celle des corps gras. Il 
est facile d'en distinguer deux espèces entièrement différentes ; quel- 
ques-unes sont arrondies , ovoïdes , ou obscurément polyédriques , et 
chargées d'une multitude de granulations noires qui en occupent la 
cavité. 

tJn poidt clair, placé au milieu de chaque cellule, indique la position 
du noyau. 

de sont là des cellules pigmentaires dont il paraît n'exister que de 
rares échantillons dans l'épaisseur de la masse, mais qui en revanche 
constituent à elles seules le tissu noir signalé sur la face interne du 
kyste et la partie contiguë* de la masse incluse. 

^autres cellules, toujours aplaties, comprimées , au moins dans un 
sens, et ihunies de prolongements acérés , sont d'ailleurs très-irrégu- 
tîères. Tantôt ellipsoïdes, fusiformes, fibroïdes; tantôt , au contraire , 
larges, arrondies ou difformes. Ces cellules sont moins foncées que les 
précédentes , moins grahiileuses; leur noyau est effacé ou manque 
complètement; leur paroi, souvent striée et même plissée longitudina- 
lement, les fait paraître ratatinées et flétries. 

La plupart sont munies d'appendices longs et aigus, rayonnant en 
différents sens dans celles qui sont arrondies, un peu divergents; paral- 
lèles bu lasiigiés et prolongeant les deux extrémités dans celles qui sont 
fusiformeè où quan linéaires. Ces appendices , au nombre de deux , 



— 7 — 

trois et jusqu^à cinq ou six à chaque extrémité , sont fermes , rigides 
même, et ne se laissent jamais ployer par les courants liquides, comme 
le font les filaments mous des éléments fibro plastiques. Ils donnent , 
suivant leur nombre et leur disposition, aux cellules qui les portent, Jà 
forme d'un pinceau grossier, d'un œuf de raie , d'un peigne à double 
rangée de dents, etc. Lorsqu'ils sont très nombreux, ils pourraient in- 
spirer l'idée qu'on a affaire à deux ou plusieurs cellules agglutinées. 

La présence simultanée de plusieurs noyaux pourrait établir une 
présomption en faveur de cette hypothèse, mais le défâtit de trânst>a- 
rence dès parois, Tétât indécis ou l'absence complète de noyaiix, notis 
privefii de ce moyen de véHfitation, et, si l'on he tietit compte que de 
l'impossibilité d*arriver, soit mécaniquement, soit par des agents chi- 
miques, à dissocie!* en plusieurs cellules ces éléments à extrértiités mtil^ 
tifides, on sera conduit à penser qu'un seul élément hlstologiquè petit 
ainsi se diviser en cinq ou six iaciniures terminales. 

Outre Ces éléments iéolés, le chamfi du microdcopë est rempli prsir 
des débris de tissu morbide^, des sortes dé fascines d'un aspect hoir', 
for!e(hent striées, tei-ininéëd parles extrémités acérées de cellule^ 
fîbroïdes. On y trouve aiissi un certain nonibrê de ctistaux de chdles- 
tériné en lames rhomboïdàles, brisées ou entières, des globules huileux 
et de petits atnas de eorpuseûles moins régulièrement sphériqoes, haan 
recohnaisf ables t>Our de la matière grasse à leur grande réfringence^ et 
d'une consistance deihi-solide ; on dirait d'une substance intermédiaire 
entre la graisse liquide des globules et les cristaux de cholestérine. 
Bqfin , une multitude de granules moléculaire^ nagent dans lè liquide. 

Il reste maintenant à déterminer : 

4° La nature de ces élémenls histologiques spéciaux; 

!^ L'espèce d'organe composé que leur agrégat représente ; 

3» L'appareil dans lequel ils se sont produits. 

D'abord il est difficile de reconnaître dansles celluieslaciniéesoufim- 
briéesderépithélium durci et déformé par corrugation ; leur résistance à 
l'action prolongée de l'acide acétique concentré et bouillant les assimile 
an contraire aux éléments des cornes ou bien à ceux des poils. Le siège 
du kyste au voisinage de la peau s'accorde également avec Tune et 
avec l'autre de ces interprétations ; mais Texiétence d'une couche de 
cellules pigmentaires au fond de la tumeur doit faire conclure en faveur 
des éléments pileux. 

Toutefois, la réunion de ces cellules ne saurait représenter un bulbe 
pileux hypertrophié, car elles ne sont pas intimement unies et ne con- 
stituent pas un ensemble organique. Il n'en est pas moins vraisem- 
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blableque ces élémenU ont pris naissance dans un des nombreux fol- 
licules pileux cutanés. 

En conséquence, cette tumeur appartiendrait à la classe des kystes 
préexistants de M. Cruveiihier, si largement accrue dans ces derniers 
temps par plusieurs membres de la Société de chirurgie, entre autres 
par MM. Huguier, Giraldès et Verneuil. Et si Ton désignait les élé- 
ments des poils sous le nom de pilicelUs {pilus, poil, et cêlla^ cellule), 
on pourrait appeler les tumeurs de ce genre kyztes pilicellaires. 

M. TERNEUiL. La pièce présentée par M. Gubler m'en rappelle une 
qui m*a été remise par M. Ri het, et qui existait sur le milieu de la 
paupière supérieure. Pendant Topéralion, la l«imeur se vida en grande 
partie ; la matière qui s'échappa ne saurait élre mieux comparée qu'à 
de la sciure de bois mêlée à une autre substance et renfermant (jklel- 
ques parties solides. 

Cette substance, examinée au microscope, se présentait sous la forme 
de masses que je ne saurais mieux comparer qu'à des fagots épineux. 
En dissociant ces masses rameuses, on remarquait des cellules avec de 
nombreuses granulations, ce qui leur donnait un aspect noir apparent 
surtout à la limite des parties molles et dures. 

Je crois donner une juste interprétation de ces faits en les considé- 
rant comme de simples hypertrophies, des glandes sudoripares dans 
lesquelles les cellules condensées et aplaties sont, pour ainsi dire, né- 
crosées. Je ne voudrais p3s être trop affirmatif, mais je crois cette 
manière de voir très-admissible. 

J'ai déjà rencontré une tumeur de même nature sur la partie anté- 
rieure de la poitrine. 

M. BiCHET. La pièce de M. Gubler m'a déjà été présentée hier, et 
après un premier examen, j'ai déclaré qu'elle avait la plus grande ana- 
logie avec celle dont vient de parler M. Yerneuil. Je n'ai rien à ajouter 
aux détails microscopiques qui ont été donnés par notre collègue, mais 
je fournirai quelques renseignements qui me paraissent intéressants au 
point de vue clinique. 

Avant d'être SQumis à mon examen , le malade avait été opéré une 
première fois par incision et cautérisation ; mais la maladie n'avait pas 
tardé à se reproduire. Quand j'examinai , je crus à l'existence d'un 
corps étranger, et je fis l'opération avec cette conviction. 

Une seconde récidive a eu lieu, et j'ai dû faire une nouvelle 
opération. 

Je ferai remarquer que, contrairement à ce qui avait lieu dans le 
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cas de M. Gubler, la tumeur existait sur une région absolument dé- 
pourvue de poils. 

M. FOLLiif est très-disposé à ne voir dans la tumeur de M. Gubler 
qu'une accumulation dans un kyste de cellules épidermiques. Le dépôt 
d'une certaine quantité de matière calcaire en fait de véritables cornes 
qui, en détruisant le kyste, auraient pu faire saillie à l'extérieur. 

Laurence et plus récemment M. Lebert ont déjà décrit les tumeurs 
dont viennent de parler MM. Vemeuil et Richet : c'est aux angles ex- 
ternes et internes des paupières qu'on les rencontre surtout. Si on se 
contente de les ouvrir et de les cautériseri il y a récidive. Elles con- 
tiennent une espèce de nnastic, et ont des parois très-épaisses. Elles 
ont pour origine un follicule pileux avec hypertrophie des nombreuses 
glandes sébacées qui existent de chaque côté du^poil. Ces glandes sé- 
crètent une matière qu'on ne peut mieux comparer qu'à une sorte de 
mastic. 

En résumé, dit M. Follin , la tumeur de M. Gubler n'est pas der- 
moïde comme celle dont a parlé M. Vemeuil. 

M. CH4SSAIGNAC voudrait savoir si la première impression de 
M. Gubler n'a pas été que la matière contenue dans la tumeur était 
formée par de la cholestérine. Il a récemment enlevé de la jambe 
d'une jeune fille une tumeur que de prime abord il avait crue formée 
par cette substance ; mais M. Robin n'a pas tardé à le détromper à ce 
sujet. 

M. JARJ4YAT, ayant recueilli six observations de la nature de 
celles dont il vient d'être parlé , demande à la Société de vouloir bien 
lui réserver la parole pour la prochaine séance, se proposant d'en faire 
l'objet d'une communication spéciale. 

M. TERNEUiL a OU occasioo d'examiner une pièce présentée par 
M. Denonvilliers ; elle était surtout constituée par des colonnettes 
juxtaposées, qui ne ressemblent en rien à la pâte que renferme la tu- 
meur présentée par M. Gubler. 

Quant aux kystes des paupières dont on a parlé , ils sont constitués 
par un état anatomique d'un autre ordre. La tumeur de M. Richet n'a 
aucune analogie avec ces kystes. 

n y a aussi deux espèces de tumeurs , les sébacées et les pileuses. 
Les cornes et le magma homogène ne sont pas semblables à la tumeur 
de M. Gubler. 

M. RICHET fait observer que le siège de la tumeur a une grande 
importance pour le diagnostic. Celles qui occupent le milieu de la 
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paupière ont une grande mobililé ; celles dont a parlé M. Follin exis- 
tent, au contraire, vers Tangle externe ou interne des paupières , et 
elles sont très-àdhéreutes par leur base. Ce sont là dés càrsîctères 
cliniques importants. 

M. GUBLER. Trois opinions se sont produites quanta rélémentatia- 
tomiqué qui a été le point de départ de la tumeur que je mets sous tes 
yeux de la Société. On a parlé des follicules pileux , des follicules ëé- 
bacés et des glandes sudoripares. 

Je répondrai d*abord à un argument qui à été présenté, en rappe- 
lant qu'il peut y avoir dès tumeurs pileuses dans une région où il ii'y 
a pas normalement des pois. Les caractères des éléments histoldgi- 
ques ôbt pour moi beaucoup de valeur, et ceux qui appartiennent alix 
poils sont dés plus Irauchés. L'adde acétique, par exemple , est sàhà 
action, et c'est te qui avait lieu dans mon observation. J'insiste aussi 
sur la couche de inatière pigmentaire qui existait particulièrement sur 
la partie profonde du kyste. •» 

La suite de cette discussion est renvoyée à la prochaine séance* 

— M. bÈÉ^ÂuL hiet éduÉ les yëUx dé la Société udè pièce d*anatomie 
pâihoddgîcitie relative k titië dbl itération congénitale de la fin de t'in- 
tésf iii grèle. 

tJnë féinùie priniipsirè, âgée de ^ngt-detix ans, accoucha lél 6 âë ce 
fiidis , uh i^éti ataht iérlÀe, d'un eihfàni qui tie pesait que 3,60(t graili., 
mais qui ne présentait à l'extérieur aucun vice de conformation. Il ré- 
Ibsa de prendre le sein. Deux cuillerées à café de sirop de chicorée 
furent données et Votnies peti de tèinps afirès avec des làatières jàu- 
tifttfes. Ce ne fut que trente-six heures après sa naissance qu'il com- 
mença à teter; mais quelques minutes après il vomit le lait et des 
matières verdàtres. 

Un lavement d'eau de guimauve ne pénétra qu'en très-petite quan- 
tité. Une sonde fut introduite dans le rectum^ et ne put remonter qu'à 
8 ou 40 centimètres. 

Pendant quelques jours encore , cet enfant tèta de teinps en temps, 
quoique âvefc répugnance et en petite quantité, et toujours il vomit peu 
d'instants après tout ce qu'il avait ingéré, et de plus des matières jau- 
nâtres ou verdâtres. Puis il ne voulut plus rien prendre ; il s'affaiblit 
petit à petit, maigrit d'une manière sensible , et enfin il succomba dix 
jours après sa naissance. 

Malgré les nombreux lavements qui furent administrés , il ne sortit 
par l'anus que quelques petits fragments de mucus transparent et d'un 
jaune grisâtre. 
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Â l'autof^sie , on constata une oblitération complète des trois der- 
niers centimètres de Tintestin grêle, qui se termine par un cul-de-sac 
Toluinineux rempli de gaz et d'une matière liquide de couleur jaune, 
^intestin grêle est d'ailleurs beaucoup plus volumineux que d'habi- 
tude dans toute son étendue. La partie oblitérée se présente sous la 
forme d'un petit cordon comme fibreux , allant du cœcum à l'ampoule 
terminale de riutestin grêle. Le gros intestin occupe sa place habituelle, 
ne contient absolument rien et offre à peine le calibre d'uue petite 
plume de corbeau. Le cœcum se distingue par un petit renflement et 
par son appendice vermicnlaire. 

Ce fait , ajoute M. Depaul , m'a paru digne de fixer l'attention de la 
Société. Il confirme une opinion que j'ai cherché à faire prévaloir dans 
un€ autre circonstance devant elle; à savoir, que dans un très-grand 
nombre de cas, la méthode de Littre est préférable à celle de Callisen, 
en ce sens qu'avec elle on e&t toujours sûr d'atteindre une des por- 
tions de l'intestin qtii se trorurent au-dessus du rétrécissement , tandis 
que^ar la méthode de Callisen on s'expose , dans un certain nombre 
de cas, à faire une opération inutile. 

Les obtitêi^tîons de la fin dé l'intestin grêle ne sont pas aussi rares 
qu'on pourrait le croire. Pour mon compte, c'est le quatrième exemple 
que je rencontré depuis trois ou quatre ans; et dans trois de ces cas 
j'ai eu recours à la méthode de Littre, qui m'a toujours permis de trou- 
ver avec facilité et d'ouvrir l'ampoule terminale de l'intestin grêle. 

M,i HMELlmise que ee genre d'oblitération doit être rare; car il a 
lail de dombreodes reèherches dans les auteurs , et c'est à peino s'il a 
pQ en réunir huit exemples^ en y comprenant les trois cas déjà publiés 
par Mi Depaul. 

JÉ. midCA démahde comment, après l'incision des parois abdominst* 
Ki8, on 8é guide pour reconnaître l'extrémité inférieure de l'ititestih 
gfèie. 

li. iiE^ÀDt répond que celte partie vient pour ainsi dire se présen- 
ter d'elie-mèine à l'ouverture qui a été pratiquée ; et dans les cas Oii 
cela n'aurait pas lieu , il suffirait, en déroulant les aiises intestinales 
qu'on a sous les yeux, cte suivre celle dont le volume va progressive- 
ment en augmentant, pour arriver à l'ampoule indiquée. 

-^ M. CBASSAIGNAC présente un malade qui a un épanchement 
aseez considérable dans l'articulation du genou. De plus, sous la peau 
qui recouvre la partie antérieure et inférieure du fémur du même côté, 
on sent un corps dur et très-mobile , long d'environ % centimètres et 
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demi, et qui a la consistance du (issu osseux. La pression qu'on exerce 
sur lui est très-douloureuse. 

M. Cbassaignac ne doute pas que ce corps dur ne soit un fragment 
osseux arraché il y a deux mois et demi à l'occasion d'une entorse de 
ce genou. 

. En effet, ce jeune homme, ayant le pied pris entre deux établis , fit 
un violent effort pour ss dégager , et le genou , qui ne reçut aucune 
contusion directe, fut soumis à un tiraillement des plus yiolents. 

— La eéacce est levée à cinq heures un quart. 

Le secrétaire annuel, D£PArL. 



Séance du 27 juilltt 4859. 



Prétîdenoe de M. MAmJOUW. 



La parole est donnée à M. Maurice Perrin, professeur agrégé au Val- 
de Grâce, qui met sous les yeux de la Société un militaire atteint d'a- 
près lui d'une luxation de l'arliculation coxo-fëmorale , luxation que le 
malade produirait et réduirait à volonté. Voici les détails de cette in- 
téressante observation : 

bazatlon tranmatiqiie tuîvîe de luxation volontaire dn fémur 
droit. — Itemarquet au sujet des luxations Tolontaires du féosur.-— 

G... (Jean-Louis) , Igé de 22 ans, d'une bonne constitution, est entré 
le 28 mai 4859 au Val-de- Grâce, dans le service de mon collègue et 
ami M. Ludger-Lallemand, en apparence pour s'y faire traiter d'une 
affection fébrile légère. Après un traitement de quelques jours, le ma- 
lade appela pour la première fois l'attention sur une infirmité qu'il avait 
depuis longtemps, et que M. Lnllemand reconnut pour être une luxation 
du fémur produite à volonté par la contraction musculaire. 

M. Ludger-Lallemand, sur le désir que je lui exp imai de recueillir 
ce fait insolite, voulut bien me confier ce malade, et voici ce que m'ont 
appris plusieurs examens minutieux. 

G..., jusqu'à l'âge de dix ans, a joui d*une santé parfaite. Fort grand 
pour son âge, il n'a jamais ressenti aucune douleur, aucu e faiblesse 
daifele membre abdominal droit, et particulièrement au niveau de l'ar- 
ticulation coxo-f Morale. 
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A dix ans, ce jeune garçon fit une chute de cheval dans des condi- 
tions telles que sa jambe droite , engagée entre les flancs du cheval et 
une pièce du harnais, fut maintenue pendant la chute dans une adduc- 
tion forcée. Commotion cérébrale avec perte de connaissmce. Luxa- 
tion du fémur diagnostiquée par le médecin du village et réduite le 
lendemain de Facciient. Trois aides furent indispensables pour prati- 
quer Textension et la contre- extension. Ces détails sont restés si précis 
dans la mémoire de ce jeune homme, qu*il n*est guère possible de les 
révoquer en doute. A la suite de cet accident l'enfant garda le lit pen- 
dant un mois ou six semaines , la cuisse étant parfaitement et sans 
grand effort maintenue en place. On permit ensuite Tusage modéré, du 
membre , quelques petites promenades , pendant lesquelles la marche 
fut encore mal assurée, Tartiorflilion coxo-fémorale un peu doulou- 
reuse , mais pendant lesquelles la tête du fémur se maintint dans la 
cavité cotyloïJe. Bref, tout annonçait la guérison, lorsqu'un mois après 
environ, à Toccasion d'un faux pas, sa luxation se reproduisit. La ré- 
duction fut faite par le médecin tout seul et sans effort; mais malgré 
tous les moyens de contention, un repos au lit, la tète fémorale quit- 
tait la cavité de réception sitôt que le membre était abandonné à lui- 
même et à l'occasion du oHlindre mouvement. A cette époque, la luxa- 
tion se reproduisait avec le bruit caractéristique que l'on perçoit 
aujourd'hui, mais elle ne se réduisait pas d'elle-même ; ' il fallait une 
certaine pression, un refoulement de la tif^on trochantérienne en 
dedans et en avant. ' 

Avec l'indifférence traditionnelle des habitants de la campagne , on 
se lassa bien vite de tout traitement, et l'enfant abandonné à lui-même 
grandit en supportant vaille que vaille une infirmité qui rendit la mar- 
che douloureuse pendant les premiers mois, fatigante et mal assurée 
en tout temps , et que nous retrouvons aujourd'hui aggravée plutôt 
qu'améliorée. 

Voici ce que l'on observe à i'examen du malade : 

Sujet dehùut, tu de face antérieurement, — Le développement phy- 
sique s'est fait d'une manière régulière ; les deux cuisses ont le même 
volume. Le trocc est incliné latéralement, de façon à rapprocher le 
centre de gravité de l'axe du membre abdominal gauche. Dans l'atti- 
tude habituelle, la cuisse droite présente^ au niveau de la région tro- 
chantérienne, une saillie exagérée, et de plus elle est portée dans une 
adduction telle que le condyle interne du fémur vient faire effort con- 
tre la partie supérieure du coniyle interne du côté opposé. Si on cor- 
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rige cette attitu()p yicj§use , toute cjjéviation disparaît ^ mais seujement 
pendant la durée de Teffort que le malade est obligé de faire. A la 
mensuration, les deux membres abdominaux ont la pnême longueur. 

Si on examine de face et eji arrière , on reqfiar^i^e une doub-e cpur^ 
bure dans la région lombaire de la colonne vertébr9l0. (^'une, latérale, 
à peine sensible, et accusée par une légère convi^xité à droite ; l'autre, 
antéro-postérieure, plus prononcée et révélant une inçljnaison du bassin 
en avant. La flèche de Tare formé par cette courbujre mesure 0,037. 
Rien de particulier daps la saillie des fesses , sipqn ç^ne la gouttière 
post- trochantériecne est plus accusée du côté droit. 

La marche présente un pl^énomène bien digpe de ]remarçiyp. A cha- 
que pas, et au mopiient où le centre de gravité se porte yers l'articu- 
lation coxQ-fémqrale droite, le f^mur spm^le gUg^f de b^g en haut et 
se rapprocher de la crête iliaque, et le trochanter forme x\n rejief con- 
sidérable. 

La cuisse gauche, au contraire, se place dans ^ne position demi- 
fléchie pour recevoir à son toqp le poids du corps et complj^ter le fais. 
Mais en observant avecatten(iop, et surtout en portant la main sur la 
région troch^ntérienne, oi^ recopnalt bien vite que Té léyation apparente 
du fémur est le rési^ltat d'un oiouvement de bascule du bassin sur la 
tè(é fémorale drojte, conime cela arrive dans la claudication provo- 
qfiée p^r l'inégalité des membres abdominaux. On conçoit alors pour- 
quoi la cuisse gauche, qui est aussi longue que la droite, se place 
dans la flexion pour s'accommoder à l'inclinaison du bassin. Qe mé- 
canisme singulier de la marche s'accentue encore d§vantage par une 
inclinaison latérale ea sens inverse de ja colonne vertébrale. Ajoutons 
que la marche ne cause aucune douleur. 

Si on prie lé maladejle produire la luxation , il pourra s'y prendre 
de deux manières , mais qui toutes deiix concourent au même but ; 
placer le membre dans une adduction prononcée : ou bien la cuisse 
droite prend un point d'appui sur le sol, reste immobile, et alors le 
bassin s'incline suivant le mécanisme indiqué plus haut ; ou bien le 
corps repose Eur la jambe gauche, et la cui?se droite est portée flirec- 
teipent ^ans l'^ddpotiop forcée ; dans l'un comme dans l'autre c^&i , 
cette première disposition étant prise, survienne un effort approprié, 
et la tète sort, en faisant entendre, même à distance, le bruit si carac- 
térisé et si connu qui accompagne la réduction d'une luxatioQ. Qo 
peut alors constater la plupart des signes qui appartijB|inent à I9 Ima-: 
tipn du fémur en arrière : la cuisse est maintenue dans une adductfpp 
forcée , attitude produite non point par un déplacement du mem^r^ 
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qui est immobilisé, mais par une forte inclinaisoD latérale du bassip. 
A la mensuration pratiquée, le sujet étant debout , seule position dans 
laquelle la déformation se maintienne pendant un temps suffisant, on 
trouve un raccourcissement de 0*^,035, qui ne saurait être attribué, 
au moins en notable partie, à rabaissement du bassin, car le tronc 
reste dans la verticale. La saillie du trochanter est exagérée et portée 
eo arrière. Toutefois, si la luxation se produit la cuisse étant libre, 
c'est-à-dire suivant le deuxième mécanisme que j*ai indiqué plus haut, 
il ne se produit aucun mouvement de rotation apparente. EnGn, chose 
plus singulière, Texamen du malade doit être rapide, car, à mesiire 
que TefTort musculaire qui a produit la .luxation s*épuise, les signes de 
la déformation s*effacent , et bientôt la tête rentre sans bruit et s^ris 
secousse. L'absence apparente de rotation du membre me paraît résul- 
ter de ce que, dans le cas actuel , c'est moins la cuisse qui se luxe sur 
le bassin que le bassin sur la cuisse; et cela est si vrai que, dans le dé- 
cubitus dorsal, quand le bassin est à peu près immobile, la luxation se 
produit difficilement et se réduit instantanément , malgré les efforts du 
malade. Ce mode de production exceptionnel, et dans lequel c'est prin- 
cipalement le bassin qui se dévie, doit singulièrement rencfre obscurs, 
on le conçoit, les signes habituels de la luxation du fémur. 

Mais la circonstance qui m'a préoccupé le plus ^ans Tétude de ce 
fait bizarre, dont tous les détails sont d'une analyse si difficile, c'est la 
fugacité des signes de la luxation : la tète du fémur sort de la cavité 
cotyloïde par un effort musculaire, mais elle rentre d'elle-même et à 
l'insu du malade. Je chercherai à rendre compte de cette particularité 
dans les quelques remarques dont je ferai suivre cette observation.- 

J'ajoute enfin que rien dans ces troubles fonctionnels n'autorise à 
admettre l'existence, à une époque antérieure ou actuelle , d'une affec- 
tion organique quelconque des parties constitutives de l'articulation 
coxo-fémorale. 

Remarques. -— La rareté et l'intérêt du fait qui se présente feront 
accueillir favorablement, je pense, les minutieux détails dans lesquels 
je suis entré. La science ne possède encore , du moins à ma connais- 
sance , aucune observation relative à une affection semblable survenue 
à la suite d'une luxation traumatique de la hanche. On rencontre bien 
quelques faits isolés de luxation au fémur par effort musculaire , mais 
la plu^ art se trouvent à l'état de simple mention , manquant de détails 
scientifiques qui permettent de les étudier et de les contrôler : il sera 
bien facile de s'en convaincre, du re^te, par l'analyse rapide de ceux 
que j'ai pu recueillir. 
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Portai dit qu'étant étadiaat ii vit à Montpellier un abbé de Saint- 
Benott qui se luxait le fémur à volonté (4). Pas de détails. 

On trouve dans une note de l'ouvrage de Humbert (2] l'exhibition , 
sous une forme peu sérieuse, de deux faits qui pairaissent se rattacher 
aux luxations volontaires du fémur. 

« Un chirurgien des environs de Troyes jouit depuis son enfance de 
la faculté de se luxer la cuisse en haut et en dehors. Il la réduit avec 
la même facilité , et la rentrée de l'os s'accompagne d*ua bruit.... » 
Cette itfGrmité « ne nuit en rien à la solidité de la jointure. » 

Vient ensuite une anecdote assez plaisamment racontée , mais dans 
laquelle tout se résume en cette courte notion : Homme adulte, ayant 
la faculté de se luxer le fémur en haut et en dehors; raccourcissement 
du membre d'un pouce et demi pendant la luxation. Cet homme faisait 
rentrer son fémur avec un cloc des plus distincts et le luxait à vo- 
lonté. 

On trouve dans le même ouvrage , mais cette fois dans le texte , 
l'observation d'une petite fille ayant un relâchement de l'appareil liga- 
menteux tel* qu'à huit ans elle avait une lu^iation double de la hanche 
en haut, luxation qui se réduisait d'elle-même, et avec le bruit carac- 
téristique, quand on suspendait Tenfant par les bras. 

Dans une dea séances de la Société des chirurgiens de Londres (3) , 
M. Stanley, chirurgien de l'hôpital Saint- Barthélémy, mentionne sans 
détails suffisants six exemples de luxation par effort musculaire , et 
attribués par Tauteur soit à un relâchement ligamenteux , soit au vice 
rhumatismal. 

Un seul présente quelque intérêt (obs. IV). Il s'agit d'une luxation 
de ce genre survenue six semaines après une chute, et dont l'examen 
nécroscopique put être fait. Il révéla que tout était intact, mais que la 
capsule était assez relâchée pour permettre à la tête du fémur de sor- 
tir complètement. 

À la suite de la communica ion de M. Stanley, M. Coulson (4) cita 
l'exemple d'un homme bien portant qu'il a connu , et qui pouvait se 
luxer les deux cuisses à volonté et les remettre sans difficulté. Il ex- 
plique h fait par l'allongement des ligaments , et il s'est assuré ( il eût 



(i) Cours d'analomie, t I, p. 471. 

(S) Essai et observations sur la manière de réduire les luxations 
spontanées de la cuisse, p. 35. 

(3) Trad. dans la Gazette des Hôpitaux, année 1841, p. 104. 

(4) Ibidem, Gaz» des Hôp, 
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élé inléreisant de savoir comnenl] que le ligameul cond était suscep- 
tible d'un glrand allongement. 

M. ioVy W dit aussi avoir vu un homme qui (mouvait se luxer les 
deux fémurs et les réduire aussitôt. 

M. Stanley (S) ajoute aus:i avoir connu lui-même un homme qui se 
luxait le fémur à volonté. 

Âstley Cooper dit avoir re^ (3) du docteur Brindley Thistoire d'une 
luxation du fémur que le malaie, âgé de cinquante ans, pouvait pro- 
duire à volonté et réJuire de mdme. 

Enfin, M. Chassaignac présenta à la Société de chirurgie (4) un sal- 
timbanque chez lequel existait à un très-haut degré un affdiblissement 
congénital, et acquis par des manœuvres immodérées du système liga- 
menteux. Dans cet exemple remarquable à plusieurs autres points de 
vue parfaitement mis en lumière par M. Chassaignac , il existait une 
double luxation du fémur en haut et en dehors , et la faculté de con- 
vertir les luxations iliaques en luxations Ischiatiques. 

Voilà en tout quinze cas dans lesquels le fait strict de luxation vo- 
lontaire du fémur 8*est présenté , mais il faut bien avouer qu'ils ne 
sont guère propres à jeter de la lumière sur le fait qui nous occupe. 

Les uns se résument dans une t^imple assertion, et n'ont d'autre valeur 
que f affirmation d'un fait sans contrôle ; les autres sont des affections 
congénitales existant aux deux cuisses , rattachées comme manifesta- 
tions secondaires à un développement organique incomplet ; quelques- 
unes seulement paraissent indiquer, plutôt que démontrer, qu'en 
dehors de la coxalgie, certaines affections de l'appareil ligamenteux , 
de la synoviale, d'origine spontanée ou trauinatique , peuvent être 
suivies, bien que rarement, de luxations volontaires. 

L'obsefvation qui précède présente sous un jour nouveau la ques- 
tion encore si obscure , si peu étudiée des luxations volontaires du 
fémur. Elle démontre qu'en deh )rs de toute disposition congénitale , 
de toute affection organique antérieure de la jointure , une luxation 
trauniatique , même .quand il s'agit d'une articulation aussi profonde 
que la hanche, peut amener à sa suite une tendance au déplacement 
des surfaces articulaires telle qu'il en résulte une véritable luxation à 
volonté. 



(i) Ibidem, Gaz. des Oôp, 
{%) Ibidem, Ga%, des Hôp. 

(3) Traité des luxations, trad. de HM. Chassaignac ( t Riclieiot, p. 3. 

(4) Séance du 28 jinvicr 1853. 

X. % 
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Voici , du resté , comment il est possible de se rendre compte des 
chosej : au moment de l'accident , la capsule fémorale , bien qu'assez 
étendue normalement , est inévitablement déchirée du côté où se pro- 
duit la luxation, c'est-à-dire, pour le cas présent, du côté externe. A 
moins de violence extrême , la partie de la capsulé opposée à la ri^>« 
ture reste intacte et dans un ceitain état de tension. 

La luxation une fois réduite , la capsule tend à se cicatriser aux 
dépens des tissus environnants ; mais ce travail de restauration exige 
un temps déterminé. Si un mouvendent intempestif vient présenter 
trop tôt là tète de l'os au niveau de la brèche , cette sorte de capsule 
adventive, trop faible pour résister dans un moment où. déjà toute ir- 
ritation locale a disparu , où l'sctivité réparatrice qui en est la consé- 
quence esc épuisée, se laissera déprimer, refouler, de façon à donner 
comme résultat déGnitif , surtout par la reproduction fréquente des 
mêmes mouvements, une cavité hétérogène, irrégulière, constituée du 
côté du squelette par la cavité cotyloïde et une portion de la ^osse ilia- 
que , du côté des parties molles par les débris de l'ancienne et vraie 
capsule et les tissus de nouvelle formation qui la conoplètent. 

Cette interprétation, empruntée à la physiologie pathologique des 
fractures non consolidées à la suite des mouvements prématurés, con- 
duit à admettre un certain allongement irrégulier et permanent de la 
capsule, assez étendu obliquement pour permettre à la tète fémorale 
de se porter de la cavité cotyloïde vers la fosse iliaque. Les choses 
étant ainsi disposées, que doit-il se passer ? La tète du fémur, qui 
n'est plus maintenue , s'échappe d'abord de temps à autre de sa ca- 
vité, à l'occasion d'un effort approprié un peu '^violent ; elle vient 
arc-bouter contre la face externe du sourcil cotyloïdien qui fait obsta- 
cle à la réduction , tandis que la partie restée saine de la capsule 
lend à la produire. C'est ce qui explique si bien pourquoi , dans les 
premiers temps, notre jeune homme était obligé de refouler le tro- 
chanter en avant et en dedans pour obtenir la réduction. Mais far la 
reproduction de plus en plus fréquente du même accident, il est arrivé 
ce qui arrive toujours en pareille circonstance : usure mécanique des 
os et accommodation de leurs surfaces réciproques : d'oii, on le com- 
prend facilement , tendance très-grande au déplacement , facilité plus 
grande encore dé la réduction : d'où aussi modification profonde ap- 
portée aux signes qui caractérisent habituellement les luxations. Enfin, 
si on se rappelle que le dépècement ne peut se produire sans que les 
parties ligamenteuses restées intactes soient dans un état de ten- 
sion considérable, on aura TesplicUion de ce phénomène insolite, con- 
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tradîcloire presque, quand il s'agit de luxation ; je veux parler de la 
réduction spontanée imcnédiatément après la cessation de tout effort. 

La facilité avec laquelle s'est reproduit raccfdent pouvait faire croire 
à une ancienne luxation coiïit>liquée de fracture du sourcil cotylcTi- 
dien. Mais dans les exemples assez rares de luxation compliquée dé 
fracture, la luxation très-facile à réduire se maintient très difficile-* 
ment réduite. Rien de semblable n*a eu lieu. La luxation, ésscz diffi- 
cilement réduite d'abord, puisqu'il a fallu le concours de trois aides ^ 
a été très-facilement contenue jusqu'à ce qu'une cause productiicé 
nouvelle s^oit venue ohanger ses conditions d'existence. 

Àveé Ufie telle dispoisition organique , lierait évi Jent que Tartieu- 
latfon coxo- fémorale ne puisse pas supporter tout le poids du tronc à 
un moment doimé ; aussi, dans la marche, ainsi que noUs l'avons dit ^ 
le bassin s'incline-t-il forteme&t à gauche chaque fois que le centre ée 
gravité se porte du côté droit. 

Quelle que soit, du reste, la valeur accordée à cette interprétation , 
renseignement qui résulte du fiait en lui-môme peut être formulé dans 
les trois propositions suivantes : 

k^ La luxation du fémur volontaire ou par contraction musculaire 
doit être inscrite désormais au nombre des accidents consécutifs aas 
luxations eozo-fémorales. 

%** S'il est permis de tirer quelque déduction d'un fait isolé :, ce^ 
aceidenti, contrairement à l'avis de M. Malgaigne, exprimé du restp 
d'une façon dubitative, constitue une infirmité grave qui rend la mar.- 
cbe £8itigante, difficile même. 

: 3<» Il est indispensable de condemner pendant longtemps au repos 
les articulations qui ont été le siège d'une luxation , surtout quand il 
s'agit des membres inférieurs. 

Une discussion s'engage sur la communication de M. Perrîn. 

M. MOREL-LÀYALLEE demande si après la production de la luxation 
on sent quelque part la tête fémorale sortie de sa cavité. Il voudrait 
savoir également si, pendant ce temps, il y a allongement du menôlbre 
et s'il change d'attitude. 

M. PERUm répond qu'il a constaté un racC/Ourcissement de 35 milli- 
mètres, et que la tète du fémur est très-manifestement recontiué en 
haut et en arrière. Au reste, tous ces détails sont consignés dânà son 
observation. . 

M. Ci^ASSÀiGNAC a été frappé d'un fait qui lui paraît (rès-surprè- 
nant, à savoir que la pointe du pied ne subit aucune déviation )ors(j[Ae 
le déplacement est produit. ' 

%. 
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ai. PERRIN remarque que c*e?t en effet le seul signe de luxation ilia- 
que qui manque ; H en a été fiappé comme M. Chasraignàc, mais il lui 
serait impossible d^en donner Texp^ication. 

M. CiiÀSSAiGNAG Suppose qu'on pourrait en induire une disposition 
particulière du bord de la cavité cotyloïde ou de la capsule fibreuse 
articulaire. 

M. FERRilf dit qu'il avait de son côté songé à un état particulier du 
rebord de la cavité, mais il n'a pu s'arrêter à l'idée d'un effacement 
complet, La secousse est si brusque et si forte, qu'elle entraîne néces- 
sairement l'idée d'une cavité assez profonde existant encore. 

M. HOE£L, après s'étre*livré à un examen attentif du malade, dé- 
clare qu'il a inutilement chfSthé la tète du fémur. Il croit que le mou- 
vement et le bruit qui ae produisent sont dus à l'action d'un muscle 
qui glisse et tressaille sur le grand trochanter. 

M. FBREIN. Mais comment expliquer de cette «nanière le raccourcis- 
sement qui existe, et que chacun peut constater? Le choc qui se pro- 
duit est si fort et si caractéristiquai^ qu'on ne saurait comment l'expli- 
quer autrement que par une luxation. Et d'ailleurs quel muscle existe 
au-devant du grand trochanter, qui puisse légitimer la supposition de 
U. Moral ? 

M. MARJOLUf • On observe chez les petits enfonts une forme de 
coxalgpe à marche chronique, qui a pour conséquence une déformation 
particulière de la cavité cotyloïde. Il me semble qu'on peut établir une 
certaine analogie entre ces faits et celui de M. Perrin. 

M. FERmiH fait remarquer que le rapprochement est impossible. 
Dans son observation, le point de départ a été une luxation traumatique 
sur un sujet bien portant jusque-U. 

M. HOEEL , qui , de concert avec quelques autres membres de la 
Société, s'est livré à un nouvel examen de ce militaire, déclare qu'il 
n'a pu constater un rdccourcbsement aussi considérable que cehn in- 
diqué par M. Pdrrin. C'est à peine si on trouve un centimètre. Il ne lui 
répugnerait pas d'admettre que la cavité cotyloïde a notablement perdu 
de sa profondeur. Mais il persiste dans sa première explication. 

■• BOOTiEE, après l'examen auquel il s'est livré, examen qui n'est 
peut-élrt pas aussi complet qu'on pourrait le désirer, ne croit pas à 
Texistenoe d'une luxation. Le raccourcissement constaté atteint k peine 
nn centimètre, et il a vainement cherché à faisir la tète du fémur. Il 
ne iiie pas qu'elle ne subisse un c rlain degré de déplacement , mais 
pas assez cependant pour qu'il se produise une véritable luxation 11 
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ne serait pas éloigné d'admettre qu'il y a dans ce cas une laxité anor- 
male d'une portion seulement de la capsule fibreuse. 

M. PERRIN, au milieu d'assertions aussi diverses, exprime le vœu 
que M. le président nomme une commission qui, séance tenante, sera 
chargée, surtout, de vérifier ce qui est relatif à rallongement du membre. 

MM. Bouvier, Chassaignac, Morel Lavallée et Jarjavay sont désignés 
pour faire cet examen de concert avec M. Perrin. 

— L'ordre du jour appelle la lecture du procès-verbal de la der- 
nière séance. Il est adopté après une rectification demandée par 
M. Richetr 

— La parole et ensufte à M. Jarjavay, qui , à l'occasion de la tn« 
meur présentée par M. Gubler, fait la communication suivante : 

M. JARJAYAT. Parmi les tumeurs que j'ai observées et qui se rap* 
portent plus ou moins à celle qui nous a été présentée dans la dernière 
séance^ il en est une qui était située sur la partie postérieure et supé- 
rieure du bras droit d'une jeune femtno de dix-neuf ans , entrés «n 
1850 à l'hôpital des Cliniques. Cette tumeur, arrondie , à base large, 
avait 6 centimètres et demi de diamètre, et fa'sait une saillie de 5 cen* 
lim^tres. De son sommet pendait un petit nramaon d'une consistance 
molle et pâteuse , sans amn changement de cobration sur la peav ; 
mais sur le reste de la périphérie de cette tumeur on voyait des taches 
d'un rouge brunâtre ou rosées , au nombre de six. Elle était d'ailleurs 
dure au toucher. La malade s'était aperçue de sa présence dès l^e de 
neuf ans; la tumeur était alors grosse comme une noisette. Au voisi- 
nage , la peau présentait tous les carlbtères de ritat normal. Cette 
tumeur ayant été enlevée, les tavds dl la plaie fufei^ rapprochés en 
haut et en bas, au moyen de bandelettes de diachylon, et de la charpm 
fut placée dans le milieu de la solution de continuité. La marche de la 
suppuration et de la cicatrisation n'offrit rien de particulier, et la ma«^ 
lade sortit guérie trois semaines après l'opération. 

La tumeur fut coupée sur son diamètre transversal/ immédiatement 
après l'opération. Le dessin que j'ai l'honneur de vous présenter, exé- 
cuté d'une manière Yemar^uable par M. Lackerbauer, voas donnent 
une idée parfaite de la surface de la coupe. 

Au-dessous de la peau est une ii filtration séro-sanguinolente. En 
dedaRS* du tissu cellulaire infiltré , la circonférence d'un kyste qui re- 
pose par les points qui ne sont pas du rô'éde la peau, sur une couche 
cel'ulo-grctisscuse. A l'intérieur du ky^te, on remarque, immédiatement 
appliquées sur sa Tace interne , des stalactites jaunâtres en forme de 
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bâtonnets juxtaposés et longs de 4 millimètres. Le reste du contenu 
est formé de petites masses également jaunâtres, d'une forme irrégulière, 
et hérissées de pointes anguleuses. Du sang est épanché dans quatre 
endroits différents , au milieu d'intervalles étroits qui correspondent â 
des espèces de cassures de la masse générale. Ce contenu ; examiné 
par .M. Lebert et moi , renfermait de la cbolestériae et des cellules 
épithéliales. 

Un hémisphère de la tumeur ayant été brisé, la surface des solutions 
de continuité présenta l'aspect d'une cassure d'ardoise. 

En 4855, j'ai enlevé sur un femme de trente et un ans , infirmière 
â l'hospice des Enfants trouvés, une tumeur qui avait son siège sur la 
paupière inférieure gauche , au niveau du bord adhérent de celte pau- 
pière et dans sa moitié externe. C'était une tumeur dure, blanchâtre, 
el qui ne causait point de douleurs. La peau iocisée , j'extirpai un 
kyste au moyen de la pince et du bistouri , kyste qui contenait près 
de sa paroi des cellules épithéliales et de la cholestérine , et au centre 
mB concrétion ovoïde , un peu chagrinée à sa surface et dure comme 
une pierre. Cette concrétion, que voici, a 40 millimètres dans son plus 
plus grand diamètre , et 5 dans son diamètre transverse. Son aspect 
est d'un blanc jaunâtre, comme la matière contenue dans le kyste pré- 
cédenf. La densité de cette dernière établit seule la différence. 

Trois malades s'étaient présentés en 4850 â l'hôpital des Cliniques, 
Ayant une tumeur sous la queue d'un sourcil. Une incision fut prati- 
quée «u-dessûs de ce dernier sur la peau, puis je procédai à l'extirpa- 
tion du kyste qui formait la tumeur. Sur l'un d'eux, j'ai pu enlever le 
kyste sans le rompre ; je ne réussis pas sur les deux autres. Mais après 
«voir débarrassa les deux derniers ky||fces de leur contenu, je séparai la 
poche des parties voisines avec le bistouri. Chez les trois malades, la 
paroi était très-adhérente aux parties voisines, principalement au fron^ 
tal* Sur un malade, ce dernier os était déprimé de manière â présen- 
ter une fossette où était logée une petite partie de la tumeur. Le vo- 
lume de ces tumeurs était celui d'une petite noix ; il avait grossi peu à 
feu, et les mal^dè^ n^ se rappelaient pas l'époque de l'apparition. Le 
,(|»0^nu de chaque, kyste renfermait des cellules épithéliales ; la masse 
était formée d'une substance blanchâtre , analogue , pour l'aspect et la 
c^nsiâtance, à du mortier de plâtre. 

Sur chacun de ces trois malades la suppuration s'établit sans l'ex- 
. tension de l'inflammation au cuir chevelu, et la cicatrisation fut ob- 
• tenue par seconde intention . 
, i Enfin une jeune personne de 48 ans avait déjà été opérée deux fois 
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par rincisioa et la cautérisation (l*im k\'ste qu^elle portait sur la pau- 
pière supérieure près de la queue du sourcil gauche. Une récidive 
avait eu lieu après la seconde opération. Quand elle vint me trouver 
(c'était au mois de mai de l'année 4853), elle portait une tumeur du 
volume d'une grosse noix au-dessous de Tarcade sourcilière ; l'œil 
était déprimé et saillant. On voyait sur la peau la cicatrice qui avait 
succédé aux incisions qui avaient été foites. Nul doute que cette tu- 
meur s'enfonçait dans l'orbite. Il était impossible de songer à aller 
chercher profondément dans cette cavité les parois du kyste. Je me 
décidai, en conséquence, à faire une incision sur la paupière et dans la 
direction du sourcil. Un liquide séro-saoguinolent sortit après l'incision, 
et bientôt après des grumeaux d'un blanc jaunâtre et comme caséeuz. 
Une tente de charpie fut introduite dans la plaie pour empêcher 
l'adhésion des lèvres. Pendant huit jours il sortit à chaque pansement 
des grumeaux de la même nature, et j'en extrayais avec une curette. Us 
étaient formés par des cellules épithéliales. Du 5« au 7« jour après 
l'opération, le liquide Eéro- purulent qui entraînait ces grumeaux était 
fétide. Ce ne fut que le 9^ jour qu'il sortit du pus parfaitement pur. La 
cavité, mesurée au moyen de l'introduction d'une sonde, avait 2 cen- 
timètres de profoudeur. 

J'eus recours à des mèches pour déterminer une inflammation adhé- 
siye des parois. L'emploi de ce moyen dura trois mois , au bout des- 
quels la malade mç parut parfaitement guérie. Je l'ai revue en 4855, 
et rien n'annonçait une récidive. Cependant une de ses parentes m'a 
dit l'année dernière qu'une tumeur commençait à reparaître au-dessus 
de la cicatrice. Ce cas se rapporte à ceux dont ont parlé MM. Richet et 
FoUin. 

J'ai voulu vous rapporter ces observations à cause de leur intérêt 
pratique. 

M. TERNBUIL revient sur l'importance qu'il y a à bien déterminer 
le véritable point de départ des tumeurs cutanées. 

L'aspect peut être le même , et l'origine première fort différente. A 
ce point de vue on pourrait les diviser en kystes ^leux, sudoripares, 
sébacés, etc. 

L'origine de ceux qui existent à l'angle interne de la paupière est 
expliquée par M. Yemeuil de la manière suivante : 

Â l'époque de la vie embryonnaire , où l'extrémité du renflement 
eéphalique vient se réunir à l'extrémlié des deux arcs branchiaux su- 
périeurs, il peut se faire qu'une certaine porlion du tégument soit en- 
fermée dans le sillon profond qui se trouve entre ces deux parties. 
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Si la peau est simplonicnt pincée, 4a tumeur iraura plus tard que 
des adhérences solides aux os. Mais si le tégument s'enfonce plus pro- 
fondément, il en résultera une tum'Tur à deux bosselures, Tune sail- 
lante à Tixiérieur et l'autre dans Tintéfieur du crâne. La structu'O 
de la tumeur, on le comprend, sera toujours la même. 

— Àpràé le dépouillement delà correspondance, m. BOUYIER, au nom 
de la commission désignée sur la demande de M. Perrin , rend compte 
du nouvel examen qui vient d*ètre fait. 

11 déclare d*abord que sur la question d'allongement du membre il 
y a eu erreur de part et d'autre, ce qui s'explique par Tattitide 
qu'en fait prendre au malade au moment de pratiquer la mensuration. 

Dans la station verticale , on trouve en effet un raccourcissement de 
près de 3 centimètres ; mais la commission cët unanime à penser que 
ce raccourcissement n'est qu'ap^r^a^cnt et dû surtout à uno idblinaison 
du bassin. 

Dans la situation horizontale le membre ne péri qu'un centimètre 
de longueur. 

Otvie voit, ajoute M. Bouvier, nous sommes bien près delà néga- 
tion absolue de toute luxation, et, en effet, aucun des quatre membres 
de la commission ne ciïoit à son ( xiàtence. 

Qu'existe- t-il alors? Sous ce rapport les Oj^inions sontJin pou diffé" 
rentes. On vous a déjà parlé du glissement d'un muscle sur le grand 
trochanter. Quant à moi, je suis très-disposé à admettre la lurvnation 
d'une loge accessoire à côté de la caviti cotyloïde ; il me serait diQ nie 
de comprendre la secousse brusque, avec bruit, sans un certain dépla- 
Mment de la tète fémorale. 

M. Morel se demande si le grand trochanter change réeliement de 
place? 11 ne le pense pas. D'un autre côté, la pointe du pied conserve 
sa direction. Le bruit eiitendu est pBeiuît par le glissement brusque, 
au-devant du grand trochanter, d'un tissu musculaire. 

M. GHASSAIGMAC. C'est moi qui le premier ai expliqué le phôno« 
mène par un déplacement musculaire; et c'est au muscle fascia lata 
qu'il faut le rapporter. J'ai déjà eu occasion de faire des expériences 
sur le cadavre, qui, à mon sens, confirment entièrement cette manière 
ée voir. Je me propose de les répéter d'ici à la prochaine séance. 

H. uORfiL réelame pour lui la priorité de cette explication , que 
M. Ghassaignac lui concède très-volontiers. 

I^aoture mira-utérine. — M. Adam Hammcr , membre correspon- 



— 25 — 

dant de la Société à Saint-Louis (Missouri), adresse une obscrvalion 
dont M. BitOGA donne le résumé suivant : 

Vers le mois d*août 4857, on vint consulter M. Hammer pour un pe- 
tit garçon qui était venu au monie avec une grava difformité de la 
jambe droite. L'enfant était âgé de dix-huit mois. Il était né d*une 
mèro primipare, qui n'avait éprouvé aucun acci lent pendant sa ^ros- 
8' sse, et qui , ainsi qu<) son mari et le reste de sa famille, était par- 
faitement < ouf jrmée.. La jambe droite, dit M. Hamnier, est d'un pouce 
et demi à un pouce trois quarts plus courte que la jambo gauche. Un 
peu au-dessus du point d'union du tiers inférieur du tibia avec son 
tiers moyen, l'os est courbé à angle obtus, de telle sorte que son eab^ 
trémité inférieure se dirige en dedans et on arrière. Le point où se fait 
la courbure est notablement épaissi, comme s'il y avait un cal. La 
peau présente à ce niveau une cicatrice de couleur foncée, linéaire, 
longue d'environ un pouce , oblique de haut en bas et de dehors en 
dedans, déprimée, enfoncée, et adhérente à l'os par sa partie moyenne, 
qui correspond exactement au point culminant de la courbure du tibia. 
L'articulition tibiu-tareienne joue librement, mais il y a une tendance 
évidente au vatgMs, et le pied repose sur le sol par son bord interne. 
Les deux orteils extern' s manquent compléteàient ; les trois autres ont 
leur farme et leur dimension normales. 

Les parents racontent que l'état des choses n a pas sensiblement 
changé depuis le moment de la naissance, si ce n'est que la cicatrice 
s'est raccourcie de quelques lignes. La mère, interrogée avec soin, af^ 
firme q'io pendant sa grossesse elle n'a reçu aucun coup, éprouvé au- 
cun accide4it;;^u'elle n'a eu i>i spasmes ni convulsions. L'accouche- 
ment c'est fait avec facilité, sans instruments et santf tractions^ 

M. Hammer, après avoir examiné l'enfant avec soin, jf^ea qu'il se- 
fait possible dd redresser la partie inférieure de la jambe fiu moyen 
d'une opération d'ostéotomie semblable excelles que le docteur Meyer, 
de Wiirzbourg, pratiqua fréquemment dans les cas de fractures vicieuse- 
ment cotiéo'idécs. Les parents n'acceptèrent pas cette opération; on se 
borna donc à appliquer un soucier niuni d une semelle d'«p pouce trois, 
quarts. Au moyen de cet appareil, l'enfant put apprendre à marcher , 
e\ il commençait déjà à se promener au mois de décembre 4 857 , lors- 
que M. Hammer le vit pour la deuxième fois. Il était alors âgé de 
vingt-d^ux mois. ^ 

Le faitJut communiqué à la Sociélé médicale de Suint-Louis comme 
un cas de fracture compliqués intra-utérine. Dos doutes s'élevèrent sur, 
Peia t'tude de ce diagnostic. On émit la pensée que la fracture, du tibia 
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et la plaie du tégument s'étaieot produites sans doute au moment de 
Taccoucbement. Mais lorsque l'enfant eut été mis sous les yeux de la 
Société , lorsque les parents et la sage-femme eurent été de nouveau 
interrogés, il fallut bien admettre que la difformité était réellement 
congéniale. 

M. Broca, après avoir donné l'analyse de l'observation de M. Ham- 
mer, rappelle que des cas du même genre ont déjà été présentés à la 
Société par MM. Danyau, IJouel et par lui-mènie, et qu'il s'est déjà 
élevé contre l'opiuion de ceux qui veulent voir dans ces faits des exem- 
ples de fractures intra-utérines. 

Ici aucune violence ne peut être invoquée : la mère n'avait fait au- 
cune chute , elle n'avait reçu aucun coup sur le ventre. Gomme tou- 
jours, dans les cas de cette espèce , il manquait des orteils (les deux 
externes). Notre collègue a toujours vu une absence d'orteils accom- 
pagner l'absence, soit d'une portion, soit de la totalité d'un os de la 
jambe, ou bien il y a une solution de continuité des os. Ces solu- 
tioDS de continuité sont souvent bilatérales , et siègent vers la paAie 
Inférieure de la jambe. Pour lui ce n'est pas un traumatisme qui peut 
déterminer de pareilles lésions, trop régulières par leur siège et leurs 
dispositions pour être l'effet du hasard. Elles dépendent bien plus pro- 
bablement d'un développement vicieux du squelette. 

♦ 

M. DEGUISE fils. Après l'affirmation si positive de M. Broca, j'hésite 
à émettre une opinion contraire à la sienne, et cependant j'ai présenté 
à la Société, il y a déjà plusieurs années, un enfant que je crois avoir 
été atteint de fracture intra-utérine. Chez lui il ne manquait aucun or- 
teil. La fracture existait à la partie supérieure de la jambe. 

M. BROCA prie M. Déguise de s'assurer si le péroné existe du côté 
où avait lien la solution de continuité. 

M. HOUEL a toujours vu qu'il y avait absence du péroné, ou solution 
de continuité de cet os quand le petit orteil manquait, et que la même 
chose avait lieu pour le tibia quand il y avait absence du gros orteil. Il 
a noté la même cerrélation au membre supérieur , entre le pouce et le 
radius, entre le petit doigt et le cubitus. 

m. SEPAUL. M. Broca s'est déjà appuyé sur de bons arguments pour 
démontrer que dans les cas dont il a été parlé, on avait affaire à aufl^e 
chose qu'à des fractures intra-utérines. L'absence à peu près constante 
d'un ou de plusieurs orteils est un fait très-important. M'étant occupé 
dç celte questi^i^, il y a déjà un assez grand nombre d'années, j'ai pu 
constater d^autres détails qui doivent être pris aussi en sérieuse con- 
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sidération. Ainsi, dans un grand nombre de ces faits , les fractures 
étaient multiples, et quelquefois même en nombre considérable. Malgré 
la mobilité extrême qui existait, les deux fragments n'étaient pas en« 
tiérement isolés. Un lien membraneux allait de l'un à l'autre et les 
rendait solidaires. 

Je persiste donc dans ma première manière de voir ; le mécanisme de 
ces solutions de continuité n'est pas celui d'une simple fracture. C'est 
dans une irrégularité ou un défaut d'os^âcation qu'il faut en chercher la 
véritable explication. Au reste , il est bien entendu que je ne prétends, 
pas nier l'existence des fractures congénitales ; seulement je les crois 
fort rares, et je suis convaincu que la plupart des observations qui 
ont été publiées sous ce titre doivent être rapportées à un état patholo* 
gique très-différent. 

M. HERTEZ DE GBÉGOIN demande si dans le cas de M. Hammer on 
a mesuré la longueur des deux membres inférieurs, et s'il y en avait 
un plus long que l'autre. 11 pense que la constatation de ce fait pourrait 
servir à juger la question d'origine qui est actuellement en Hti^. 

M. BROGA répond que dans Tobservation qu'il vient de communi- 
quer, le membre déformé élait plus court que l'autre. 

M. CAZE4UX, chargé de faire un rapport sur un pessaire de M. Ri- 
chard (de Toulouse), auquel l'inventeur a cru devoir donner son nomj 
déclare que, n'ayant pas trouvé dans la communication de ce confrère 
les éléments d'une discussion scientifique , il se borne à proposer le 
dépôt aux archives. 

Cette conclusion est mise aux voix et adoptée. 

— La séance est levée à cmq heures un quart. 

Le secrétaire annwl , Depaul. 

Séance du 3 août 4859. 

Préudenoe d« M. BIa]|JOX*xv- 

Avant la lecture du procès-verbal la parole eàt donnée à M. Chas- 
saignac, qui faiit la communication suivante : 

Une jeune femme de vingt et quelques années, d'une bonne consti- 
tution, et qui, à l'âge de seize ans, avaC^ déjà eu un enfant, est entrée 
dans mon service, ne se plaignant que d'éprouver des douleurs assez 
vives dans les rapprocheiments sexuels , et demandant une opération 
quelconque pour remédiera cet état. 
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En explorant les organes génitaux, on constate à l'entrée du vagin 
une bride qui a ceci de particulier, qu*elle paraît ver i^alement dirigée 
dans sa partie supérieure , tandis qu'elle semb'e transversale dans sa 
partie inférieure ou vulvaire. 

Quoi qu'il en soit^ elle donne lieu à deux ouvertures vaginale > b'en 
circonscrite.^, d'égale grandeur à [eu près, et par lesquel'es le ioigt peut 
indistinctement s'engnger et atteindre le col utérin. Mais avant d'arri- 
ver à ce dernier organe, l'exlr'mité du doigt, en se recourbant, ren- 
contre ^mme un nid de pigeon et passe d^ns la cavité voisine. 

M. Chassaignac demande comment on pe Jt expliquer un pareil vice 
de conformation ? 

Pour débirrasser complUement ce te femme et ne pas Idirser des 
languettes saillante j, qui deviendraient gênantes , il se propo e de ra* 
courir à une double section, une à la partie supérieure et l'au're à la 
partie inférieure. 

M. DEPAUL fait remarquer que la description de M. Chassuignac 
laisse quelque cbo-e à dés'rer, et ne perunet pas de bien apprécier 
l^adue verticale de cet 6 bride ; il serait important de savo r si le 
cloisonnement vertical du vagin est borné à fa partie inférieure se ile^ 
ment, ou s'il monte très-près du col. 

Dans les faits de ce genre qui sont connus, il y a des variétés nom- 
breuses. Ainsi, dans certains cas , la bride peut n'être que le débris 
d'une membrane hymen anor^nale. C'est ce que j'ai rencontré deux 
fois sur des femmes en travail, chez lesquelles, pour favoriser la sortie 
de la tête qui était retenue comme par une cor Je distendue , je dus 
pratiquer une double incision. Quelquefois c'est une véritable cloison 
verticale qui règne dans tou e l'étendue du vagin, adhérente à son ex- 
trémité supérieure et servant ainsi de limité médiane à deux conduits 
entièrement distincts, au fond de chacun desquels peut exister un col 
utérin, cette disposition pouvant se lier, ea effet, à une bifiJité plus 
ou moins complète de la matrice e le même. 

Dans d*autre3 circonstances la cloison remonte plus ou moins près 
èû col, mais e'ie est libre à son extrémité supérieure, de sorte qu'une 
communication , variable par son étendue, existe en ce,poini en^re les 
lieux C4)nduits parallèles. Ordinairemeat alors la matrice', qui peut être 
bifide dans sa partie supérieure, n*a qu'un seul col qu'on atteint par 
les deux vagins. 

C'est ce qu'on peut voir dans une observation que j'ai publiée avec 
planche dans les mémoires de la Société de bip^ogié, t. V, année 4863. 
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U «riadfe qai ea fait Fobjet succomba à huit mois et demi de gros • 
Efâse» mux Buites d'une rapiure utérâe. 

n. CBAfiSAiGllAC prie ceux de ses coliègues que ce cas pournùl 
îaléreaser, de^ouloir bien Yenir l'examioer avant lundi prochain, la 
naïade devant être opérée ce jour-là. 

— L'ordre du jour appelle la lecture du procès-verbal de la dernière 
séance : il est adopté avec une petite addition demandée par M. Morel- 
Lavaliëe. 

A l'occasion du procès- verbal» ■• hobsl-lavalleb rappelle qu'àppe- 
posdnmsladedeX. Maurice Perrin, M. Chassaignacavaitcberché à expli- 
quer le bruit et la secousse qu'on constatait par un déplacement brue* . 
gue du /otetaJoto. Depuis la dernière séance, il a disséqué cette région 
et fait l'expérience indiquée par notre collègue. Or il a pu facilemeni 
se convaincre que ni le muscle fawiaAata ni Taponévrose qui lui fait 
soilei ne sont pour rien dans le phénomène en question. Mai» il n'en 
est pas de même du muscle grand fessier , dont les fibres anlérieiiies 
passent au-devant du grand trochanter. 

m. GHASSAiGilAG répond qu'après y avoir regardé de nouveau, â 
est très-disposé à admettre l'explicatton de M. Morel. 

COlBISPOlfllAlfCI. 

M. VL ftECEKTAiRB GBMBRAL dépouiUe la Correspondance, et donne 
lecture de là lettre suivante : 

€ Honneur le Président, 

» Igésireux d'acquérir par tous les moyens possibles une notion ri- 
goureuse du fait sur lequel j'ai eu rh:)nneur d'apf^ler l'attention de la 
Société dans la séance de mercredi dernier, je me suis empressé de 
répéter sur le cadavre, et en suivant les indications qu'il a bien voulu 
m'indiquer sommairement, les expériences évoquées par M. Cbassai- 
gnac à l'appui de son interprétation. 

Cette interprétation, la Société se le rappelle , consiste à admettre 
une sorte de frottement du grand trochanter contre la face profonde 
du muscle tenseur de l'aponévrose, disposé au préalable, par Tattitude 
que prend le malade, à la façon des cordes vibrantes. Je dois avouer 
que tes expériences ont été complètement négatives au point de vue 
particulier qui nous occupe, et qu'elles n'ont fait que confirmer dans 
mon esprit l'idée d*une luxation volontaire du fémur. 

Toutefois, dans la crainte de m'étre égaré, je désire exposer en 
quel |ue3 mots en quoi elles ont consisté. J'ose eâpirer que la Société 
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voudra bien accueillir cet(e demande avec sa bienveillance habituelle. 

Trois sujets d'un développement musculaire variable et chez lesquels 
existe ta résolution musculaire, sont couchés horizontaletnent sur les 
tables de Tamphithéâtre, les cuisses rapprochéies Tune de l'autre. Dans 
cette position on exerce dés mouvements brusquée de rotation de la 
èuissè sur son axe. Les mouvements de dehors en dédanè sont près- 
qœ silencieux ; les mouvements de dedans en dehors s'accompagnent^ 
au moment où le pied est complètement renversé en dehors, d'iin bruit 
S^rd, quoique distinct néanmoins , el comfïdrablè à cehrî que provo- 
que lia percussion du bassin, pratiqua à tt-avers lès pàfHles mblles qui 
te recouvrent. Résultats identiques sûi* )ès tràiÈ sujets. Si tHk porté iè 
membre abdominal dans rat!(fuîctrotk ïàftëe, de it'çotï i téndt% le» pair^ 
fies, les mouvements de i*ètatï(A sont p^tré tSifficjt^ , incfi^ étendus, «t 
)e choc qu'ils provoquent p^hb^riftohnellement moins Sensible. 

La p€)Biu et le tissu €éllu!àîtê sont énsfulte enlevés , ^e feçou à niîâttfé 
hiai le plan fibreux de !a régYûft trocbaÀktérieune. Cette iiipide pi^pa- 
ration nous rappelle d*abord ce ^uèran&toibie nous apprend, à siaV<ytr; 
qu'aucun muscto ne t^ôûVre le gpraml trochantér, quelèiiiuÉbliB tien- 
seur de l'aponévrose se trouve iituè à 8 centimètres du trochaM^, i^ 
qu'il n'a aucun rapport avec lui , môme dans les mouvements de rota- 
tion forcée du membre. 

' Biais , préoccupé de là pehsée ^ùe l'iàpôiiétrek^ë M»f^(M)tè de 
cette région pouvait jouer le lôle qui était attribué àut muSdes, je 
préparai aux dépens de sa continuité une bande fibreuse, étendue ver- 
ticalement, de la CI été iliaque à la base du trochantér, et disposée de 
Idle Sortie que te trûiiôhaiiter, dans ses mouvements de rotation, pût se 
porter en avant et M arrière de ses bords correspoîudants (1). Les 
dioSë% ainsi disposces, je répétai les mouvements de rotation sans con- 
stater Hen de particulier, le parvins naème à accrocher le trochâTntér 
contre les bords de cette bride, pour provoquer une soirte de ressïitlt. 
Tout fut inutile, et je ne pus obtenir quelque chose qui rappelât mênse 
le souvenir de ôe bruit si profond et si éclatant à la fols , qui existe 
chez notre malade. 

Je divisai alors toute l'épaisseur des mudcles fessiers; les mouve- 
ments de rotation devinrent plus étendus et le choc plus distinct, pkis 
éclatant. Comme j'avais Tarticùlation sous les yeux, qu'elle était isolée 
par la section des musclés pelvi-lrochatitérievis, je pus me convainèfe 



(1) De la kme aponévroliqae. 
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tes *HM ^îte $«r tïv^fe ^HQ'^ls;. «i^ 

MgJT^^Tïï par ^i fcwte jpywfeagxcs de li Sx>fl» . i^ini^â^^l 
df ârife Trfev i Tcftl d» diamlRr ce qiiie fiHÉl ^li^ 
a faim t es t OU I l i t — Li M l ire^ Sik ner^mr $«r le K«il di^ U 
ijwiliM, cBa ■> iwt» ta ce fw te tai»wtmfe> y <rfkfm i r r«^ 4«»s 
lldéefMahrailcwBéiarteiMiJtumMldeliill^^^feaiir, ^^f^ 
tjuMtf émuÊmét loHîo>> 

B Toutefois, comiBe ies bnIs ne doÎT^al atoir d^aulre vaKNur ^m 
cette de k pe^ée qolls repièseeleai» qu'il me soîi peniii$ de doiuier 
sv ce poîet pirticiilier im mol d*explîoaiioii) que j^emprunle aux re« 
manpKS dool f ai Cùi suifre mon observaiîoD, 

» Je considère comme accepté le déplacemenl de la lÂle du fémur ^ 
el ici je suis bien heureux de m'appuyer sur Topimoit d'un matUre 
aussi éclairé que M. Bouvier. Mais que peut être ce déplacemeat ? Ou 
bien la tète osseuse glisse au fond d'une cavité ariiculaîre régulière- 
ment agrandie, ou bioi elle se porte de la cavité cotyloYde normalo ou 
rétrécie dans une cavité accidentelle conligiië. L^agrandissement n^u« 
lier de la cavité colyloïde ue peut guère sa raitacher qu*À Texiâlence 
d'une arthrite sèche, que 1 âge du sujet (vingt-deux ans) n*autori«o \^$ 
à admettre , ou aux progrès d'une lésion organique do rarticulation 
dont il n'existe ni signe ni trace. 

» Autant il me parait difficile d'admettre contre louto probabilité 
l'existence d'une cavité articulaire régulièrement agrandie, autant il 
est facile, logique, de croire à Texistence d'une surface irrc^guli()ro, 
constituée par la cavité cotyloïde plus ou moins modiBée, et par uno 
surface articulaire, accidentelle, située à son côté externe el supérieur. 
A moins de n'accorder aucune attention aux commémoratifd , on est 
bien forcé d'admettre l'existence antérieure, chez ce malado, d'une 
luxation traumatique de la cuisse. Cette luxation, d'abord biencontenuo, 
se r produisit sous l'influence de mouvements intempestifs réitérén, 
d'abord une fois, puis de temps à autre, piiis tous les Jours. C'est-à- 
dire que tous les jours la tête fémora'e franchissail le rebord do la ca- 
vité articulaire. Mais de ce frottement quotidien il a dû résulter co qui 
est si commun dans lès luxations anciennes : usure des os, accommoda* 
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tion de leurs surfaces réciproques, affaissement du reborJ cotyloïdien 
el formation d'une surface étendue, anfractueuse, dans laquelle, grâce 
à la rupture antérieive des ligaments , la tète du fémur se meut plus 
Oi moins librement. 

» Voilà ce que, dans ma pensée, j*ai voulu désigner sous le nom de 
luiation. Sans me dissimuler combien ce fait s'éloigne du type du genre, 
j'tfi vu U une luxation, parce qu'on y retrouve le signe caractéristique 
de cette affection, c'est-à-dire le déplacement plus ou moins pérma- 
seBt des extrémités osseuses qui concourent à former une articulation. 

» Agréez, etc. Maurice Pbeiin. » 

<«- La Société a refn les numéros 8 et 9 du Bulktin de V Académie 
r^alê dt médecine de Belgique, Bruxelles, 4859, in-8«; et le dernier 
fiascicule du Joimal de la section de médecine de la Société açadémiqtie 
de la ioire- Inférieure, Mantes, 4859, in-S». 

' M. MORBL-L^YALLEE, à l'occasion de Ta lettre de M. Perrin, s'élève 
de nouveau contre sa manière de voir. Il soutient que chez le militaire 
en question le grand Irochanter ne change pas de place , mais que 
c'est bien un muscle qui glisse sur cette saillie. II a d'ailleurs montré 
"que p^fpdant k prétendue luxation il n'y avait aucune modification ni 
data 1t direction de la pointe du pied ni dans celle de la rotule. 

n se souvient avoir vu, il y a quelques années, peut être même au 
sein ie la Société, un malac^^qui avait une exostose volumineuse sous 
le biceps fémoral, et chez lequel, pendant les contractions de ce muscle, 
on percevait une secousse au moins aussi forte que celle (^servce chez 
le malade de M. Perrin. 

M. BOUVIER demande si M. Morel a réellement vu sur ce malade la 
contraction brusque du faisceau musculaire dont il paile , ou bien si 
c'est une simple supposition à laquelle il est conduit par analogie ? 
Quant à lui, il déclare qu'il n'a rien constaté de semblable. 

M. MOREL répond que lefaisceau musculaire auquel il à fait allu- 
sion ne se détache pas assez nettement pour qu'il soit facile de le 



voir agir. 



M. HËRVEZ DE cuEGOilf pense qu'on n'a pas tenu un compte suffi- 
sant des mouvements que le bassin peut exercer sur la cuisse. 

— M. DEGUISE fils, ainsi qu'il l'avait promis , a revu Tenfant à la 

prétendue fracture intra-utérine dont il avait parlé dans la dernière 

séance. Il s'est assuré qu'if ne manque aucun orteil ; mais il a constaté 

en même temps, ce qui lui avait échappé lors de son premier examen, 

. que du c6té malade il n'y avait qu'un seul os dans le tiers inférieur de 
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la jambe. Là existe seulement le péroné, notablement augmenté de vo- 
lume. Les deux os se rencontrent , au contraire , dans la partie supé- 
rieure du membre. 

Dans une prochaine séance , il se propose de soumettre de nouveau 
cet enfant à Texamen de ses collègues. 

— Un tour de faveur est accordé à M. Huguier pour montrer une 
pièce pathologique. 

La presse , dit notre collègue , s'est beaucoup occupée depuis quel- 
ques jours de Taccident grave qui est arrivé à Tun de nos artistes 
les plus aimés et les plus distingués. Chacun devine que je veux par^ 
1er de M. R..., chez qui une horrible blessure faite par un fusil parti à 
bout portant a rendu la désarticulation du coude indispensable. Appelé 
à lui donner des soins conjointement avet M. Laborie, j*ai pensé que la 
Société apprendrait de nous avec intérêt les détails scientifiques de ce 
fAcheux événement. 

Voici Tavant-bras qui a été enlevé. On peut voir que la peau et les 
muscles de presque toute la région antérieure ont été complètement 
détruits. Les nerfs médian, radial et cubital sont entièrement déchirés, 
et il en est de même de l'artère cubitale. Le cubitus , fracturé en deux 
endroits, présente trois fragments très-mobiles. Il en est de même du 
radius. 

En arrière, la peau a été perforée par des grains de plomb qui se 
sont échappés, mais un grand nombre d'entre eux étaient restés dans 
les chairs , et depuis Topération nous avons encore pu en recueillir 
plusieurs. 

En présence de pareils désordres , il était impossible de songer à 
la conservation du membre ; comme le malade souffrait beaucoup , 
nous dûmes promptement prendre un parti , et nous nous décidâmes 
pour la désarticulation du coude. 

Un peu gênés par la destruction des parties molles, nous taillâmes un 
premier lambeau postéro-externe jet un second antéro-interne. Les mus- 
cles traversés par le couteau étaient en boa état, quoiqu'ils renfermas- 
sent plusieurs grains de plomb. Pour éviter les dénudations qu'entraîne 
la désarticulation de l'olécrâne, nous la séparâmes p'^r un trait de scie, 
et la laissâmes en place. 

L'opération fut parfaitement supportée; depuis il n'est survenu ni 
gangrène ni aucun autre accident sérieux, et tout nous permet d'espé- 
rer une prompte guérison. 

Ce fait, ajoute M. Huguier, montre une fois de plus que les blessu- 
X. 3 



— 34 — 

res produites par des grains de plomb sont souvent beaucoup plus 
graves que celtes qui sont faites par des balieSé 

M. BOiNET ne saurait admettre cette dernière propositioti ; mais il 
pense qu'il faut surtout tenir compte des distances. Les balles à bout 
portant produisent des désordres aussi c<msidérables que les grains de 
plomb. 

BL HUGUiER répond qu'il n'a voulu émettre qu'une simple généra- 
lité ; il est évident que si on veut descendre dans les faits particuliers, 
il y a de grandes réserves à faire et qu'il faut tenir compte de eiroon*. 
stances très-variées. 

if. m6rel-lat ALLIE. Chez le blessé dont vient de parler M.Ho- 
guier, les parties avaient été brodées et délraites dans une si grande 
étendue, que le sacrifice du nfembre était indispensable et permettait 
seul de conserver les jours du malaie. 

Cette opinion est exprimée sans réserve par tous les membres de Ut 
Société qui ont eu sous les yeux la pièce pathologique. 

PRÉSENTATION ns PIÈGES* 

Omneen latents. — M. tABORiB fait la communication suivante : 

J'ai l'honneur de soumettre à l'examen de la Société des pièces 
d'anatomie pathologique qui, sans présenter un très-grand intérêt par 
elles-mèines, m'ont paru cependant dignes de fixer votre attention, en 
raison des circonstances au milieu desquelles je les ai recueillies. 

Trds malades, en moins de deux mois, ont été admis dans mon 
service, à l'Asile impérial de Yincennes, tous trois convalescents d'af- 
fecti(AS qui n'avaient aucun rapport avec la maladie qui les a fint 
succomber subitement. 

Le premier de ces malades était un homme d'une trentaine d'an- 
nées, d'une constitution remarquablement bonne. Il était confalescent 
de pleurésie. Il eut une rechute de cette première affection^ avec com* 
plication de pneumonie partielle. Traité à l'inûrmerie, il guérit , et se 
disposait à demander sa sortie, lorsqu'il fut pris subitement d'acci- 
dents cérébraux, qui rapidement se compliquèrent de convulsions , et 
en moins de quelques heures il succombait. 

A l'autopsie, nous avons trouvé dans l'intérieur du crâne une tu- 
meur longue Kle trois centimètres et demi, s'insérant sur le rocher , 
pénétrant obliquement de dehors en dedans et d'arrière en avant sous 
rhémisphère cérébral, longeant la tente du cervelet, et touchant par 
son extrémité la protubérance.... On ne remarquait aucune trace d'in- 
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flammation. Cette tumeur, de nature fibro-plastique , n'avait doncr 
manifesté sa présence par aucun symptôme jusqu'au jour où elle dé- 
termina la mort. 

Un deuiième malade entra à l'Asile en juillet, convalescent de dys- 
phàgie. On l'avait considéré comme atteint d'un rétrécissement dé" 
l'œsophage. Les symptômes de cette affection avaient cessé subite- 
ment, et quand nous vîmes le malade, il était dans les meilleures 
conditions apparentes ; les aliments traversaient l'œsophage avec one 
extrême facilité, sans déterminer ni gêne ni douleur. Après un séjour 
de deux semaines, il fut pris tout à coup , pendant la nuit y de vomis- 
sements de sang. L'interne de service administra une potion au per- 
chlôrure de fer ; l'hémorrhagie s'arrêta, pour reprendre, deux heures 
après, avec tant de violence que le malade succomba. 

A l'autopsie, nous ayons trouvé, au niveau de la cinquième vertèbre 
dorsale, une tumeur cancéreuse encéphaloïde ayant détruit l'œsophage' 
dans l'étendue de cinq centimètres ; il ne restait de cet organe qu'une 
petite bande large à peine de cinq millimètres à ta partie antérieure, 
retenant unis les bouts supérieur et inférieur. En dehors de cette 
partie, il ne restait aucune trace de l'organe. La colonne Vertébrale 
formait la paroi postérieure du conduit œsophagien. 

L'estomac et les intestins étaient remplis de sang. Aucun autre 
viscère ne présentait de traces de cancer. 

Un troisième malade enGn, celui sur lequel j'ai recueilli les pièces 
qae j'ai l'honneur de vous soumettre , était entré en juillet comme 
convalescent d'une affection rhumatismale chronique. 

Après une dizaine de jours, il fut pris , comme le malade précédent, 
de vomissements de sang , et en moins d'une heure il succotnbait. 

A l'autopsie, nous avons trou;/é les lésions suivantes : 

4® Sur le milieu de la petite tourbure de l'estomac, une large ul- 
cération cancéreuse avait détruit les tuniques muqueuse et muscu- * 
lairej s'arrêtant à l'enveloppe séreuse. L'estomac était rempli de sang. 
L'hémorrhagie s'était produite en ce poyit. 

2° Le foie présentait une quantité considérable de tumeurs d'aspect 
cancéreux, comme vous pouvez le voir sur une partie de cet organe 
que je fais passer sous vos yeux. 

3» Les poumons étaient parfaitement sains , mais on remarquait à l'a 
partie supérieure du poumon droit une tumeur du volume d'une noi- 
sette, mamelonnée, d'aspect fibreux et d'une dureté comme pierreuse. 
Cette tumeur, que je vous présente , reste attachée au poumon par un 
pédicule membraneux très-mince ; elle me parait être le résultat de fa 

3. 
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transformation de productions inflammatoires; on trouve, en effet, en 
plusieurs poinls, de vieilles adhérences qui unissent la plèvre pariétale 
à la plèvre viàcérale. 

40 Sur la rate„ le péritoine présente de petites tumeurs aussi con- 
sistantes mais non pédiculées, qui sont probablement de même nature. 
On pourra , du reste , en ouvrant ces tumeurs , apprécier leur compo- 
sition. 

Ainsi» sur ces trois malades , nous voyons une affection cancéreuse 
latente pouréuivre ses phases jusqu'au moment où elles déterminent la 
mort subite, sans que rien ait permis de reconnaître leur présence» et 
sans avoir paru exercer la moindre influence sur la santé générale. Sur 
le deuxième malade seulement , et temporairement , la tumeur a gêné 
le passage des aliments, mais cette géoe avait si bien disparu que Ton 
pouvait être autorisé à considérer la dysphagie comme le résultat d'un 
état spasmodique de Torgane. Il est probable que Tamélioration subite 
était due à la destruction et à la chute d'une partie de la tumeur , qui, 
après être tombée dans les voies digestives, rendait plus libre le pas- 
sage des aliments à travers Toesophage. 

— M. CHASSAIGNAG présente un malade opéré avec succès de blé- 
pharoplastie, dans les circonstances suivantes : 

Un jeune homme de vingt-six ans, voulant prendre un flacon d'acide 
sulfurique placé sur une planche élevée, laisse échapger le flacon. Le 
liquide lui couvre.la moitié droite de la face, et cause une très-grave 
brûlure de Toeil et des paupières, brûlure par suite de laquelle Tœil se 
vide, se réduit à Tétat de moignon intimement adhérent aux deux sur- 
faces. De plus, les bords correspondants des paupières adhèrent intime- 
ment Tun à l'autre dans toute leur longueur. Il y a donc à la fois sym- 
blépharon total et ankiloblépharon. 

De là impossibilité de faire porter un œil d'émail pour masquer ou 
pallier la difformité , qui tourmentait au plus haut degré le malade^ 
quoiqu'il la portât depuis plusieurs années. 

L'opération instituée dans ce cas a consisté à décoller très- largement 
par une dissection très-attentive, la surface interne des paupières d'a- 
vec le moignon oculaire. En outre , la fente palpébrale a été agrandie. 
La cavité nouvelle, bourrée de charpie, a suppuré, et avant le retour 
des adhérences un œil d'émail a pu être mis en place ; ce dernier, placé 
entre le fond de la cavité nouvelle constituée par le Ussu cicatriciel du 
symblépharon opéré, et les voiles palpébraux, dont la fente s'est ré- 
trécie par la présence du tissu anormal qui unissait les paupières entre 
elleSt ^ trouve pressé et se maintient par l'action ' double et opposée 
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de deux ûssns ioodolaires, de celai qoi oocope le foDd de la cavité et 
qui tend à expols» Fœil artificiel , et de celui de la fente palpébrale, 
qui p^r sa rétraclion tend à empêcher Tœii de sortir. 

Le secrétaire annuel^ Depavl. 



Séance du 40 act2t4859. 
Prétidenoe de M. BIabjouv. 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté avec deux 
modifications, demandées l'une par M. Morel-Lavallée et l'autre par 
M. Huguier. 

PRÉSENTATION DB MALADES. 

m. DEGUISE fils présente un jeune enfant de neuf à dix ans atteint 
de pied-bot et d'une difformité congénitale du membre inférieur. Cest 
le même enfant qu'il avait déjà montré à la Société , alors qu'il n'était 
âgé que de quelques mois, comme un exemple de fracture intra-uté- 
rine. Aujourd'hui on peut constater tous les détails d'anatomie patho* 
logique qui avaient déjà été indiqués par M. Déguise dans la dernière 
séance. Les deux tiers inférieurs du tibia manquent bien évidemment , 
et le péroné , quoique très-notablement augmenté de volume en ce 
p(»nt, n'a pas empêché le renversement du pied en dehors. 

M. BROGA voudrait savoir si la déviation du pied existait dès la 
naissance , ou si elle est survenue après l'emploi de quelque appareil 
qu'on aurait cru devoir mettre en usage. 

■• DEGUISE répond que cet enfant, ne pouvant se maintenir sur 
oe pied, marche avec une jambe de bois. A aucune époque on n'a eu 
recours à un moyen d'une autre espèce. 

M. BROCA fait remarquer qu'il y a la plus grande analogie entre la 
forme de ce pied-bot et celui que portait une petite fille qu'il fit voir 
à ses collègues il y a cinq ou six ans. 

— M. MOREL-LAYALLÉB présente un cas rare , bien qu'il ne soit 
pas sans analogie dans la science. Il s'agit d'un malade offrant un 
exemple de décollement partiel de l'iris produit par une percussion sur 
l'œil. Ce degré de la lésion, ajoute M. Morel, permet de comprendre le 
décollement complet dont je vous ai cité un curieux exemple à propos 
d*une présentation récente de M. Chassaignac. Ce décollement complet 
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explique comment cette membrane peut être entièrement chassée de 
Fceil à travers une déchirure de la coque oculaire. 

Voici la nouvelle observation de notre collègue : 

Pupîne accidentelle par décollement. — Le 3 août 4 859 est entré 

à rhôpital militaire de Yincennes, salle 40 , n<> 321 , Charles G... , né à 
Valfroicourt (Vosges), vingt-neuf ans, 4«' régiment de grenadiers de la 
garde. 

A Tâge de six ans, il a reçu d'un jeune homme de dix-huit ans , à 
la distance d'environ quinze pas , un coup de sarbacane sur Tœil 
gauche. La douleur a été très-vive ; le sujet se rappelle qu'on lui a fait 
des applications d'eau frofde pendant six semaines. 

Depuis la vue a été très-faible de ce côté ^ et aujourd'hui il peut à 
.peine lire des caractères de presque 4 centimètre , encore en appro* 
chant le papier à 4 centimètres de l'œil, c'est-à-dire qu'il y a, à Ih fois, 
faiblesse de la vue et myopie. 

L'iris est décollé à sa partie inférieure et externe dans une longueur 
■qui égale le diamètre de la pupille saine à l'ombre; la largeur de ce 
décollement égale la moitié de sa longueur. Cette pupille accidentelle 
aurait la forme do la pupille des chats et presque sa direction , si elle 
n'était pas inclinée en dehors. 

Le pont iridien qui la sépare de la pupille naturelle est un peu ren- 
flé, sans doute parce qu'il y a sur ce point plus d'étoffe que sur le 
resté de la membrane. Ce pont est un peu moins large à sa partie 
moyenne, où il a une ligne en ce sens, qu'à ses extrémités , où il pré- 
sente environ une ligne et demie de largeur. , 

Ce pont, qui est comme refoulé ou plutôt attiré vers la pupille natu- 
relle> la rétrécit en ce sens, et lui donne une forme un peu oblongue. 
La pupille naturelle est d'ailleurs élargie et immobile , môme à une lu- 
mière vive, ainsi que la pupille accidentelle. Toutes deux se laissait 
sensiblement dilater par la belladone. L'iris offre la même couleur que 
du côté sain. 

Par la pupille naturelle, nous avons vu que le malade peut lire les 
grosses lettres; par la pupille accidentelle, illes distinguée peine sans 
pouvoir les assembler, sans pouvoir lire. 

Pas de diploplie. 
: A la bougie, on distingue nettement, avec l'image droite antérieure, 
l'image postérieure renversée : le cristallin est donc intact. 

, M. CHASSAIGNAG, pour compléter l'observation de la femme qui 
(Offrait un cloisonnement de l'entrée du vagin , expose qu'il a enlevé 
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la bride dont il avait parlé k Taide de deux écraseurs qu'il a fait agir 
simulfanéinent, l'un ayant été placé à la partie supérieure et Tautre 
à la paï'tie inférieure. Il donnera plus lard le résultat dé cette' 
opération. 

M. DEPAUL, se rendant à l'invitation de M. Chassaignac, a examiné 
cette jeune femme à l'hôpital Lariboisière. Il demande à la Société la 
permission de lui faire connaître ce qu'il a constaté au point de vue 
anatomo-pathologique. 

Il est évident qu'il ne s'agit pas là d'un débris de la membrane 
hymen. Il suffît, en effet, d'écarter la vulve pour reconnaître que 
l'entrée du vagin parait unique , la bride, inférieurement, n'avan- 
çant pas jusqu'à cette limite. Pour la rendre apparente en ce point, 
il faut introduire le doigt dans le vagin jusqu'à la partie supérieure de 
la cloison, le recourber en crochet et attirer assez fortement en bas ; 
alors on l'entraîne avec les parois correspondantes du vagin , ce qui 
augmente notablement son épaisseur en haut et en bas. Mais si on se 
contente d'introduire un doigt par chacun des orifices, on reconnaît 
sans peine que la cloison est mince et n'a que quelques millimètres 
d'épaisseur. 

M. HUGUIER. De ce que la cloison ne va pas jusqu'à l'extrémité 
supérieure du vagin, il n'en faudrait pas absolument conclure qu'il en 
a été toujours ainsi. Une déchirure accidentelle peut avoir été la cause 
de U communication supérieure. C'est ce qui peut arriver , par exem- 
ple, à la suite d'un accouchement. 

J'ai eu occasion de voir et de faire dessiner un cas de ce genre. La 
femme, que je revis deux, ans après son premier accouchement , était 
enceinte du côté opposé. 

GORASSPONPANCB. 

M. LE SÈGRETAIRE GEiVERAL procède au dépouillement de la 
correspondance : 

La Société a reçu, outre les journaux de la semaine , une brochure 
de M. Félix Bron, intitulée Nouvel uréthrotome. Lyon, 1859; in-8«. 

— MM. Credé (de Leipzig), Souparl (de Gand) , Boèck (de Christia- 
nia) et Henry Thompson (de Londres) écrivent à la Société pour la 
remercier de les avoir élus membres corresdondants étrangers. 

— MM. Syme (d'Edimbourg) et Stromeyer (de Hanovre), récemment 
élus membres associés étrangers, écrivent à la Société pour la remer- 
cier de cette élection. 
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M. Stromeyer joint à sa lettre la première partie de son mémoire 
sur rophthalmie granuleuse ( Beitrage zur Lehre der granulbsen Au- 
' genkrankheiU — Dans Deutsche Klinik, 48 juin 4859.). 

— MM. Blaisius, de Halle (sur Saale) , Ciniselli (de Crémone] et 
Vanzetti (de Padoue], récemment élus membres correspondants étran- 
gers, écrivent à la Société pour la remercier de cette élection. 

— M. Carlo Regnoli, Qis du professeur Regnoli , qui a été élu ré- 
cemment membre correspondant étranger , écrit à la Société pour lui 
faire part de la mort 'de son père. Cet éminent collègue est mort le 
43 juillet 4859, dans Taprès-midi , à l'heure précisément où la Société 
de chirurgie, réunie en séance solennelle , entendait proclamer par 
M. le président la liste des membres nouvellement élus. M. le profes- 
seur Regnoli figurait en tête de cette liste. 

LECTURE. 

M. VERNEUIL, 80 proposant de faire une série de communications 
sur Tanaplastie, donne lecture d'un premier travail relatif à des con^ 
sidérations générales sur cette méthode opératoire. En voici le résumé: 

En présence de la. multiplicité extrême des difformités et du nombre 
non moins grand des opérations anaplastiques , il était utile d'établir 
une double classification des lésions anatomiques et des procédés opé- 
ratoires dont les genres pussent se corresjpondre , afin qu'il fût possi- 
ble, une difformité quelconque étant donnée , de savoir, du premier 
coup et sans hésitation, à quel genre d'opération il fallait avoir re- 
cours pour la pallier ou la guérir. 

Reprenant dans le langage chirurgical ancien quatre mots très-clairs 
et à sens précis, et les appliquant , d'une part, aux opérations ana- 
plastiques , de l'autre, aux difformités , M. Verneuil admet quatre 
classes d'anaplasties : 

40 Ânaplastie par synthèse ; 

2« — par diérèse; 

30 — par exérèse ; 

40 — par anaplérose, prothèse ou autoplastie. 

Ces quatre sortes d'opérations ont pour but de retenir ce qui est 
divisé (bec>de*lièvre) , de séparer ce qui est réuni (syndactylie) , de 
retrancher ce qui est exubérant, et de remplacer ce qui manque. Em- 
ployées seules ou combinées ensemble , elles constituent toutes les 
anaplastîes, depuis les plus simples jusqu'aux' plus compliquées. Il 
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sufiQt de les associer conveDablement pour tracer le plan de toutes les 
restaurations organiques. 

Mais si Tart réunit, sépare, retranche ou ajoute, c'est que la nature 
(difformités congénitales) ou la maladie (difformités accidentelles) ont 
séparé, réuni, ajouté ou retranché. On peut donc parallèlement établir 
une classification des difformités composée de 4 genres : 

Les difformités par synthèse : réunions anormales. 

— diérèse : divisions contre nature. 

— exérèse : pertes de substance atrophiée. 

— prothèse : hypertrophie , exubérance , saillies 

anormales. 

L'analyse démontre que les difformités les plus simples comme les 
plus compliquées sont toujours constituées soit par un seul élément , 
soit par la combinaison de deux, trois, ou d'un nombre plus considé- 
rable de ces éléments. 

D'où il résulte que si on compare le but des opérations réparatrices 
et la forme des lésions qu'on veut corriger par l'anaplaslie, on trouve 
une coïncidence exacte entre les termes de la série thérapeutique et 
ceux de la série pathologique. 

D'où il résulte encore qu'une difformité quelconque étant donnée, il 
faut tout d abord déterminer, d'après sa forme, à quel genre elle ap- 
partient : ce renseignement trouvé, Tindicalion curative est toute 
trouvée ; il faut la chercher dans la classe correspondante des opéra- 
tions anaplastiques. Ce qui se résume très-brièvement par la formule 
suivante : Une difformité simple étant donnée] déterminer son nom 
d'après sa forme et lui opposer une anaplastie de nom contraire, 

Ex. : Déchirure du périnée. — Difformité par diérèse ; remède ; 
anaplastie par synthèse, périnéoraphie. 

Syndactylie. — Difformité par synthèse ; remède : anaplastie par 
diérèse, séparation des doigts réunis, etc. 

Cette formule s'applique si exactement aux difformités simples, 
qu'elle n'a pas besoin de démonstration ; mais les difformités compo- 
sées l'admettent également. Pour le prouver , il faut faire soigneuse- 
ment l'analyse anatomique d'une de ces difformités et séparer momen- 
tanément par la pensée les éléments dont elle se compose. Ainsi, un 
bec-de-lièvre avec écartement considérable et atrophie marquée des 
moitiés latérales de la fèvre, est une difformité composée à deux élé- 
ments. 

I"* La diérèse, c'est-à-dire la division, la fente, la séparation. 
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3o L'exérèse, Tatrophie, le défaut de substance , rinsuffisance des 
deux moitiés pour reconstituer la lèvre. Pour réparer la lèvre, il fau- 
dra instituer un procédé combiné, qui remédiera aux deux éléments 
de la lésion , c'est-à-dire, associer la synthèse ou réunion et Tauto- 
plastie ou apport de substance. 

Oa peut donc, en amplifiant légèrement la formule générale énoncée 
ci- dessus, l'adapter aux difformités composées et dire : EXanX donnée 
une difformité- composée quelconque , il faut analyser soigneusement 
et compter les éléments dont elle se compose^ puis instituer un procédé 
opératoire combinant ensemble autant de modes anaplastiques qu'il y 
a d'éléments et de noms contraires à ces derniers. 

• 

Cette règle ne souffre pas d'exceptions, si l'on tient à obtenir une 
réparation aussi complète que possible au double point de vue du réta- 
blissement de la forme normale et des fonctions. Toutes les fois qu'elle 
sera enfreinte, le résultat sera nécessairement imparfait. Mais une telle 
exigence n'étant pas toujours possible, ni facile, ni utile à remplir, 
il est tel ou tel élément de la difformité qu'on doit ou qu'on peut négli- 
ger dans l'acte chirurgical réparateur. Sous ce rapport , les éléments 
d'une difformité se divisent en majeurs et mineurs. Les premiers doi- 
vent nécessairement être attaqués. Les seconds peuvent être négligés. 
Lorsque tous les éléments sont majeurs , la combinaison de tous les 
modes anaplastiques correspondants est indispensable. 

Parmi les éléments majeurs, les uns sont encore prédominants ou 
subordonnés. Si l'on jugera propos de faire la restauration en plusieurs 
temps, on devra toujours commencer par satisfaire aux premiers, sans 
quoi le succès serait impossible. 

Dans une prochaine lecture M. Verneuii poursuivra cette exposition 
synthétique. 

— Af. BROGA, au nom de M. le docteur f ieury, de Clermont , mem-i 
bre correspondant de la Société, communique l'observation suivante : 

Luxation dans la fosse obturatrice [ischio'^bienne de 'M. Nélaton) 
ayant présenté les caractères d'une luxation en haut et en arriére 
(iléo-ischiatique), 

I^éonard M..., âgé de 49 ans, natif de la €orrèze , est chargé , à 
Bourdon, de la surveillance des machines à vapeur. 

Ce jeune homme, d'une constitution assez vigoureuse, voulut, dans 
la matinée du 9 avril dernier, attacher une courroie pendant que la 
machine était en mouvement ; mais s'étant trop approché de l'arbre, 



— 48 — 

dont rextrémité était garnie de boutons , il fut saisi et enlratné par sa 
blopse. 

M... vit le danger qu'il courait; mais conservant sa présence d'es- 
prit, il enlaça cette tige mobile et suivit ainsi son mouvement de ro- 
tation, qui était (rès-rapide, car Tarbre faisait S5 à 30 tours à la mi- 
nute ; mais bientôt à bout de ses forces, il fut lancé sur la muraille et 
¥iDt retomber sur le sol. 

On parvint cependant à arrêter le mouvement de la machine ; le 
blessé fut placé sur un.e voiture et transporté à T Hôtel-Dieu de Gler* 
çiont. 
n accuse de vives douleurs à la tête et à la hanche gauche. 
Une plaie contuse avec décollement de la peau s'observe à la région 
fronto-pariétale ; j'ai pu espérer, vu l'intégrité des facultés intellec- 
tuelles et sensitives, que le cerveau n'avait pas participé à la lésion de 
ses enveloppes. Malheureusement il n'en a pas été ainsi, car dix jours 
après l'accident il succombait aux suites d'une méningite. 

Le membre abdominal gauche était porté dans l'adduction, la jambe 
à demi fléchie sur la cuisse, la cuisse sur le bassin. 

L'extension était très-douloureuse, et lorsqu'on lui donnait cette po- 
sition pour le comparer à celui du côté opposé, on trouvait un léger 
raccourcissement. 

Ces symptômes nous font déjà présumer qu'il existe une luxation du 
fémur dans la fosse iliaque exierce. 

Après avoir placé le malade sur le ventre , nous constatons une 
saillie assez prononcée aux fesses, dont le pli paraît cependant un peu 
abaissé, si on le compare à celui du côté opposé. Le grand trochanter 
est porté en arrière. 

Les mouvements d'adduction sont faciles , ceux d'abduction et de 
rotation en dehors sont au contraire douloureux. Enfin en exerçant une 
pression un peu forte, au-dessous de là crête de l'os des iles, on a la 
sensation d'un vide au niveau de la cavité cotyloïde* 

Nous constatons aussi l'existence de quelques plis à la face interne 
de la cuisse, indiquant que les points d'insertion des muscles adduc- 
teurs sont rapprochés. 

Tout semble confirmer Texistence d'une luxation en haut et en 
arrière. 

La manière dont le blessé est tombé ne peut servir à éclairer le dia- 
gnostic, car la chute avait été trop prompte et trop violente pour qu'il 
ait pu en saisir le mécanisme. 
La réduction a été simple et facile. 
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Léonard couché 8ur le côté sain, la cuisse luxée est fléchie à angle 
droit' sur le bassin, la jambe sur la cuisse ; un lacs contre-extenseur 
est placé dans le pli de l'aine du côté malade et fixé à un poteau im- 
mobile. Le lacs extenseur est attaché solidement au-dessus du genou 
et confié à des aides qui ne devront commencer leurs tractions qu'aux 
premiers signes d'insensibilité produite par le chloroforme. 

A un signal>donné, une traction énergique est exécutée, et presque 
aussitôt un bruit caractéristique annonce que la tète du fémur a repris 
sa place. 

L'e:iamen du membre nous le confirme. 

Nous étions loin alors de nous douter que le blessé dût succomber à 
d'autres lésions, et que nous aurions bientôt l'occasion de juger de l'état 
dans lequel se trouvaient les parties qui avaient été soumises à des 
tractions si violentes. 

J'avais fait préparer avec soin la région fessière et disséquer les mus- 
cles qui la recouvrent, afin éê montrer aux élèves le trajet qu'avait dû 
parcourir la tête du fémur et déterminer le point où elle s'était 
arrêtée. 

Les trois fessiers étaient intacts ; la fosse iliaque externe n'offrait 
aucune trace de dépression. Je ne m'expliquais guère , jo l'avoue , 
l'intégrité de cette partie. 

La capsule fibreuse était entière dans ses trois quarts supérieurs, la 
déchirure existait Seulement eh bas et en dedans; il était donc facile de 
voir que c'était par là qu'avait dû s'échapper la tête de l'os. On retrou- 
vait, en effet, au-dessous de la partie correspondante de la cavité coty- 
loïde, une dépression circulaire creusée dans un tissu ramolli ; c'était 
dans ce point qu'elle était venue se placer. 

Après avoir incisé la capsule et détaché le fémur pour mieux juger 
du déplacement imprimé à sa tète, il me fut facile de déterminer d'une 
manière plus précise la position d6 la nouvelle cavité qu'elle s'était 
creusée en abandonnant l'ancienne. 

La tête de l'os occupait les deux tiers externes à peu prèi de la 
fosse obturatrice et une partie de la tubérosité de l'ischion ; c'était , 
en un mot, une luxation obturatrice ou ischio-pubienne. 

Le muscle obturateur externe était déchiré et converti en une 
bouillie rougeâtre, qui occupait le fond de la cavité. 

Comment concilier les symptômes observés pendant la vie avec le 
résultat de Tautopsie? 

Il est parfois difficile de mesurer un membre d'une manière bien 
précise. La contraction des muscles est douloureuse; on peut s'en lais- 



— 45 — 

ser imposer par la déviation da bassin, et lorsque la différence de 
longaenr est peu sensible , il est facile de s'y tromper; mais il n'en 
est pas de même de la rotation : celle-d est déterminée par les nou- 
veaux rapports qu'a contractés l'os déplacé. Dans le cas actuel , elle 
était tellement prononcée qu'elle sautait aux yeox. 

Ce déplacement est entièrement opposé aux symptômes signalés 
dans tous les traités de chirurgie. Lorsqu'il s'agit d'une luxation ova- 
laire, le membre est porté dans la rotation en dehors. 

Je n'ai pu en trouver l'explication que dans l'intégrité de la capsule 
fibreuse, qui n'était déchirée qu'en arrière et en bas ; c'est , du reste, 
comme on le sait, à cette caase que Boyer iittribue le mouvement d'ad- 
duction dans la luxation en haut. 

On dit, il est vrai, que le plus souvent la capsule fibreuse est déchi- 
rée dans toute son étendue à la suite de la luxation ilio -fémorale. 

J'ai eu deux fois l'occasion d'examiner les pièces , et deux fois je 
l'ai trouvée intacte; la déchirure était partielle et avait juste l'étendue 
nécessaire pour laisser passer la tête de l'os. 

Le premier malade, chez qui j'ai pu constater le fait en question , 
avait été renversé le U février 4851 par un éboulement de terrain. La 
clavicule, plusieurs côles avaient été fracturées ; il succomba à la dé- 
chirure d'un poumon. 

Le fémur gauche avait été'Iuxé en haut et en dedans, la réduction 
n'offrit aucune difficulté ; mais en examinant les parties déplacées , il 
fut facile de constater l'intégrité de la capsule fibreuse, qui n'avait été 
déchirée que dans sa partie supérieure. 

Là seconde observation concerne le malade actuel. 

n est présumable que le plus souvent les désordres sont portés plus 
loin ; mais en considérant ces faits comme exceptionnels , ils n'eu ont 
pas moins une certaine importance, puisqu'ils peuvent servir à expli- 
quer comment, dans la luxation ovalaire, le fémur, au lieu d'exécotei' 
un mouvement de rotation en dehors, est porté en sens opposé. 

Dans les deux cas cités, le ligament interne était déchiré. 

M. VfiRNEUiL. Il y a dans l'observation de M. Fleory une assertion 
que je ne puis laisser passer. Cet auteur parait croire qu'on admet gé- 
néralement que dans ce genre de luxation il y a une déchirure com- 
plète de la capsule fibreuse. Cest une erreur. Si cela existe , cela ne 
ne doit être que dans des circonstances très-rares. 

M. HOC EL, dont on a invoqué le témoignage, dit que, en effet, une 
pareille déchirure est très-exceptionnelle. 
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M. BtiOGA ajoute qae Boyer , qoi avait admis la décfalrure de la 
moitié postérieure de la capsale, est encore allé beaucoup trop loin. 

M. CHASSAiGKAC met sôus les yeux de )a Société trois pièces d'a- 
natomie pathologique. 

L'une est la diaphyse d*un fémur réséqué dans retendue de 42 à 
4& centimètres sur un jeune bomme qui portait une tumeur centrale 
de la cuisse. Cette tumeur, qui tenait à Voè dans toute sa circonfé** 
rence, donnait au membre un aspect fostfbrttie. Sa con^istaUce d'ail- 
leurs était telle, que notre collègue ne dOttte pas que le centre de Tos 
n'en fût le point de départ. 

Cependant^ quand il etil hîclsé et commencé la dissection, il ne tarda 
pas à reconnaître que la tumeur enveloppait simplement le fémur, qui 
fut trouvé altéré à l'extérieur. 

M. Chassaigaac déclare que son embarras fut grand en ce moment. 
Fallait-il recourir à la désarticulation de la cuisse? Mais le malade, 
qui était endormi, n'avait pas été prévenu. Or, notre collègue ne pense 
pas qu'un chirurgien puisse assumer sur lui une pareille respon- 
sabilité. 

On peut voir sur là portion du fémur qui a été réséquée, à l'exté- 
rieur , des inégalités, des parties où le périoste a été détruit , et quel- 
ques productions stalactif ormes. A l'intérieur , plusieurs dépôts d'une 
matière jaunâtre parfaitement identique avec celle qui constituait la 
tumeur»extérieure, et composés comme elle, d'après l'examen fait par 
M. Robin , d'épithélîum nucléaire. 

La deuxième pièce est un tibia sec et préparé depuis longtemps, qui 
confirmerait l'opinion déjà émise par notre collègue sur la cause de 
l'amincissement -des bouts osseux après les amputations et qui ne serait 
autre chose qu'une destruction successive et par nécrose de parcelles 
osseuses. Ce serait toujours en avant que se produirait la destruction 
du périoste. 

La troisième pièce est à l'état frais, et destinée à montrer le début 
d'une pareille usure. 

— M. DEMARQUAY raconte qu'un enfant de dix ans, né dans l'Amé- 
rique du Sud, lui fut adressé il y a quelque temps, étant atteint d'une 
tumeur blanôhe du genou déjà ancienne. La jambe était si fortement 
fléchie sur la cuisse que le talon touchait la partie postérieure de celle-ci. 
Les muscles formaient en arrière une corde tendue et résistante. Cepen- 
dant rarticulalion jouissait encore d'une certaine mobilité, et la rotule 
elle-même pouvait être déplacée. Il était facile aussi de constater une 
certaine quantité de liquide dans la cavité articulaire. 
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ksqaeiks de pareîk acddents ont été obserxés. 
X. BkOCA dit qne ce qui fiaiTorise surtout ces fractures, c'est )c ra- 
BoUiasement préexistant des os. II a vu à la Société analomiquo de« 
pièces provenant d*un jeune homme de dix-neuf ans qui s'était frac* 
tnré k iémur en se retournant dans son lit Ilapnobserver auBttrNincen^ 
tral un bomme qui avait une tumeur blanche, et qui s'était également 
cassé la cuisse en tombant dans sa chambre. Enfin il se souvient qu'en 
4844, Bkndin, essayant de redresser un membre, s'arrêta effrayé (>ar 
on mouvement particulier qu'il sentit dans l'épiphyse. 

M. YERMEUiL voudrait savoir ce que ses collègues pentti^nt de la 
consolidation de ces fractures. Quant à lui, il Ta vue marcher trèi^ré- 
gulièrement chez un malade observé dans le service de M. Guemant* 

M. CHASSAiGiKAG. En cherchant à redresser dans un cas una jambo 
qui était fléchie à angle droit sur la cuisse, quelques tractions pou for- 
tes suffirent pour produire une fracture de la cuiise. Je mis un appa* 
rail, et j'obtins la consohdation. 
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11 en fut de même dans trae aatre circonstance, où il s'agissait du 
bras. 

M. MABJOLIN a également vu cinq on six de ces fractures, et tou- 
jours la consolidation a eu lieu sans retard. 

— La séance est levée à cinq heures. 

Le secrétaire annuel, Depapl. 



Séance du M aotîM 859. 

Prétidenoe de M. Marjolih. 

Le procès- verbal de la séance précédente est lu et adopté sans ré- 
clamation* 

LECTURE. 

Après le dépouillement de la correspondance , M. A. forget donne 
lecture du rapport suivant, à Toccasion d'une observation de M. Leten- 
neur (de Nantes) , obse)*vation qui est intitulée : Tumeur fibreuse de la 
mâchoire inférieure due au développement pathologique des organes 
alvéolO'dentaires ; hypertrophie considérable des éléments fibreux de ces 
organes ; hyperostose et séquestration des alvéoles. 

La pièce pathologique et un dessin sont mis sous les yeux de la So- 
ciété^ qui décide .que le travail sera ultérieurement publié, lorsque 
cette observation intéressante aura pu être complétée. 

PRiSBNTATIOIV DB PIÀGBS. 

M. BsrADL montre un exemple d'éventraiion accompagné de beau* 
coup d'autres vices de conformation , observé dans les conditions sui- 
vantes, sur un fœtus qui succomba pendant le travail : 

Une femme de vingt-deux ans , primipare , et d'une bonne oonstitn- 
^n, entra à l'hôpital Saint-Ânioîne, le 43 août 48S9 , à neuf heures 
du soir. La grossesse n'était parvenue qu*à sept mois et demi environ, 
et le travail s'était déclaré piiknatarément le même jour , à dix heures 
du matin, sans cause connue. 

Las membimnes se déchirèrent le 1 4 août, à deux heures du matin, 
et lorsqu'on examina, une heure après, on ooifêtata dans le i;^n la 
présence d'une masse mdie, qui était tonnée par le patqoei intestinal 
du toUis« A trois heures et dlem «, ceUe naisse se OMNitn à la vulvei 
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et y resta sans avancer jusqu'à cinq heures et demie du matin, époque 
à laquelle on réclama les soins de M. Depaul. 

Â rinspection de la tumeur qui sortait de la vulve , il put facilement 
reconnaître le foie et le paquet intestinal du fœtus , et il annonça qu'il 
s'agissait d'un cas d'éventration. Il introduisit deux doigts dans le 
vagin, et constata que le sacrum était tourné en arrière et à droite, 
que l'une des hanches regardait la cavité cotyloïde droite et l'autre 
la symphyse sacro*iliaque gauche. Les membres pelviens étaient com- 
plètement relevés du côté de l'abdomen. Un doigt ayant accroché 
l'ame qui était en avant, il sufBt de quelques tractions pour dégager 
le pelvis, et le reste du fœtus, qui était petit, fut extrait sans beaucoup 
de difficulté. Le cordon, très-court et sous forme de membrane , dut 
être coupé pour éviter une dé(ihirure. 

L'enfant, qui était parfaitement frais et qui avait probablement suc- 
combé pendant la dernière partie du travail , ne donna aucun signe 
dévie. 

Le volume considérable que conservait encore le ventre de la femme 
fit soupçonner qu'il y avait un second enfant, et l'auscultation ne tarda 
pas à faire constater les battements de son cœur. 

Par le toucher vaginal, on sentit une poche volumineuse et tendue 
qui plongeait dans le bassin. Après avoir attendu quelques instants , 
M. Depaul la rompit, et reconnut que le second enfant se présentait en- 
core par les fesses. Celles-ci ne tardèrent pas à descendre, et sortirent, 
ainsi que le fœtus, sans difficulté, à l'aide des contractions utérines et 
de quelques légères tractions. 

L'enfant, du sexe féminin comme le premier, respira et cria pres- 
que aussitôt. Il n'offrait aucun vice de conformation , et avait à peu 
près le volume des enfants qui ont séjourné sept à huit mois dans 
l'utérus. 

Pour pratiquer la délivrance, des tractions furent faites sur le cor- 
don normal de ce dernier enfant. Une masse placentaire fut facilement 
entraînée jusqu'à la vulve; mais là, M. Depaul, éprouvant une cer- 
taine résistance, introduisit quelques doigts dans le vagin et alla saisir 
l'autre placenta , qui était séparé du premier par les membranes dans 
l'étendue de 3 ou 4 centimètres. Tous les deux d'ailleurs , ainsi qu'on 
peut le voir, étaient circulaires et à peu près d'égal volume. 

M. Depaul se propose d'examiner très-attentivement le cadavre de 
l'enfant atteint d'éventration. Mais avant d'en faire l'autopsie , il a 
pensé que la Société constaterait avec intérêt, par elle-même, les nom- 
breux vices de conformation qu'il présente* 

X. 4 



Oa peut voir que la paroi abdominale manque dans prMqïïè iCHAe 

son étendue, et que le l'oie et le paquet ioteslioal lormect une masse 
mobile au-devant de la colonne vertébrale. 

Le crflne, membraneux dans bb partie supérieure, contenait une as- 
sez grande quantité de sérosité transparente, qui s'est écoulée par une 
petite déchirure, ce qui a notablement diminué le volume de la tète , 
surtout eu arrière. 

On constate, en outre, un bec-de-lièvre double, avec tubercule mé- 
dian et division de la voùl« palatine et du voile du palais. 

A la partie inférieure de la région dorsale, la colooue vertébrale 
présenle une courbure latérale Irès-pionuncée, et qu'il est impossible 
de redresser. La ilexion a lieu du cùté droit. 

Le membre ihoracique correspondant, â l'eilrémilé duquel on dis- 
lingue la main, est représenté par un petit prolongement informe, 
aptaii, et dont le squelette est trës-incomplet, Sa longueur est tout au 
plus de i ou 5 centimètres; 

Le pied du m^me côté se termine par uoe sorte de petit moignon, 
qui est formé par la réunion de deux ou trois orteils non séparés. 

A. un ceiiiimètre au-dessus de l'oriQce anal , qui est perforé et par . 
lequel s'écoule du méconium, on remarque un prolongement entière- 
ment mou et cutané qui a la forme et les dimeusious d'une queue de 
souris. 

Pour terminer, ajoute M. Depsul, je dirai que les suites de couches 
cfieï la mère ont suivi jusqu'à ce jour une marche Irôs-régulière, et 
quo tout permet d'espérer un prompt rélablissemeot. 

— Â quatre heures et demie la Société se forme en comité secret 
pour entendra un rapport fait par M. Richet, au nom de la commÎB- 
sion des pi'ix. 

La question misa au concours était la suivante : a Des paralysies 
Iraumaliques. « 

Un seul mémoire avait été adressé à la Société. La commission , 
près l'avoir étudié, a pensé que, tout en reconnaissant à ce travail 
des qualités sérieuses, il n'était pas assez complet pour qu'an dût lui 
décerner le prix, et elle u proposé d'accorder à M. l^gondre, qui en est 
l'auteur, une mention honorable et de déposer son travail aux arctiivea. 

Cette proposition est miss aux voix et adoptée. 

— la séance est levée é. cinij heures. 

Le secrétaire annuel, Depacl. 
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Séance du 24 août 48S9. 
Le procès-verbal de la séance précédente est hi et adopté. 

GOBBBSPQNDÀNGB. 

La Société a reçu, outre les jouraaux de la eemaiiiey TBloge du pro* 
feaaeur Bégin par M. F* Hergott. (Strasbourg, 4859, in-8<>.) 

M. HOUEL, au nom de M. Lizé, du Mana, présente un placenta dou- 
ble provenant d'une groiaesM simple. Il es^ diviaé ep deui parties 
iaé^dee, entièreinent distioclee, et n'ayant d'union entre elles que pat 
rinUnuédiaire des membranes et du cordon. 

|f« jisPAUJL fait remarquer que les fail^ de ce geiu» ne sent pas 
tfôa-rares ; pour son compte il en a rencontré plusieurs exemples. 11 
Vfive quelquefois que, 5 ou 6 jours après Taccouchement , te femme, 
après avoir éprouvé une perte ou des contractions utérines doulou^ 
lençeSy expulse un petit délivre non déchiré sur ses bords , et indé- 
PQidwit de celui qui avait été extrait après la sortie de Tenfant^ A ce» 
point de vue, il importe surtout de connaître la disposition particulière 
du délivre signalée par M. Lizé. 

— M. le docteur Paquet, de Roubaix, présente quelques observa- 
tions sur le traitement chirurgical et orthopédique par la gulta-percba 
ferrée inventée par lui. Il met divers échantillons de cette substance 
sens les yeux de la Société, et simule certaines applfcatioiis qu'on peut 
en faire. 

M. iillGUlER voudrait savoir si la chaleur du corps suffit pour des^ 
sécher cette substance. I)*un autre côté, il demande si on a recueilli 
des observations et si on est en mesure de démontrer par des fails 
les avantages (le cette nouvelle préparation. 

— M. le docteur Paquet répond que la chaleur du corps durcit la 
gntta-percfaa, et que plus de 150 observations ont été recueillies et dé* 
posées sur le bureau. 

Une commission , composée de MM. Guersant, Déguise et Chassai-* 
gnae, est chargée d^instituer des expériences et de faire un Rapport. 

M. BOUVIER montre une petite fille, maintenant âgée de 20 mois, 
qui lui avait été présentée Tannée dernière, et a laquelle depuis ce 
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rter une gauUière, pour redresser u 
■ dérable de l'avant-bras gauche. 

Celle difformité était congénitale et due à l'absence du cinquième 
inférieur du cubitus. 

Une cicatrice superficielle qui existe, est le résultai d'un abcès qui 
t'est produit depuis la naissance et qui a succédé à des frictions faites 
dans [e but de faire disparaître un oievus assez éleniu, dont on ne re- 
trouve plus de trace aujourd'hui. 

M. Bouvier fait remarquer que la déviation de la main est due à une 
courbure du radius, et qu'il ne s'agit pas là d'une fracture iiilra-uté-^ 
rioe, mais de l'absence de développement d'une portion du cubitus. 

U. DEpAtL. 11 n'est pas besoin de la production d'une cicatrice 
pour la disparition d'un grand nombre de ncevi. 

Les trots quarts de ceux qui existent au moment de la naissance 
' s'effacent au bout de quelques mois ou de quelques années, par le fait 
seul des raodiBcaiions qui se passent dans la peau du nouveau-né. 

M. GUERSAFIT demande si les taches rouges , violettes, érectiles, 
disparaissent souvent, comme on vient de le dire'? Quant à lui, jusqu'à 
présent, il s'est toujours empressé de les enlever quand elles ne sont 
pas stalionnaires. 

U. DEPAiTL maintient sa première assertion, mais il est évident qu'il 
fmt distinguer les taches superficielles de celles qui sont profondes, 
I et il n'a voulu parler que des premières. 

H. BOUVIER n'a pas entendu s'occuper de la tache d'une manière 
I particulière; it n'en a parlé que parce qu'elle était congénitale comme 
l'absence d'une portion de l'os. 

M. CHASSAIGNAC admet qu'il y a deux sortes de taches de la peau. 
Les unes sont vasculuires et les autrf s jiigmentaires. 

Les taches qui apparaissent après la naissance sont pigmenlaires. 
On en retrouve sur presque tous les vieillards. 

U a en ce moment dans son service de l'hdpital une jeune femme 
' dont loute une moitié du corps est hypertrophiée , l'autre étant nor- 
male quant à la [orme et au \olume. L'année précédente , il a pu ob- 
server un homme dont une main seulement était très-notablement 
hypertrophiée, et une femme qui offrait une mamelle beaucoup plus 
volumineuse que l'autre. 

M. DESORMEAUX partage l'opinion émise par M. Depaul au sujet 
des taches de naissance. Aussi pense*l-i1 qu'il ne faut pas ee presser 
d'opérer. 
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H. BIGBBT n'est pas parfeitemeDt édifié sur rorigine coDgénitale de 
Vtbsence de l'extrémité inférieure du cubitus. M. Bouvier n'a pas va 
Venfant au moment de la naissance ni avant la formalion de Tabcës. 
Ce qu'il y a de sûr, c'est qu'on constate une cicatrice assez profonde, 
et lien ne protive qu'une portion du cubitus n'ait été éliminée depuis 
lanûssance, à la faveur de cet abcès. 

Le renversement de la main en dehors ne lui parait pas dû à l'ab- 
sence de Textrémité du cubitus. Sur un malade chez lequel il a extrait 
cette portion de l'os, il ne s'est produit aucun renversement. Il en 
^ était de même chez un homme qu'il a observé autrefois dans le ser- 
vice de Blandin. 

D'un autre côté, il ne pense pas que la gouttière employée par 
M. Bouvier soit suffisante pour obtenir le redressement. C'estr surtout 
sur le radius qu'il faudrait agir. 

H. BOUYiEa a de nouveau interrogé la mère de cet enfant : au mo- 
ment de la naissance, le petit doigt touchait le cpude. C'est avec du 
suig du placenta qu'on a frotté la tache, et c'est à la suite de ces fric- 
tîoDS que l'abcès s'est produit. Il persiste à croire que la difformité 
esl bien congénitale. D'ailleurs il pense , comme M. Richet , que c'est 
sor le radius qu'il faut agir pour obtenir le redressement du membre. 

H. RICHET n'est pas convaincu. La présence d'une cicatrice laisse 
dea doutés dans son esprit. 

M. CHASSAiGNAC, en examinant de nouveau, a constaté une luxa- 
tion de l'extrémité supérieure du radius. # 

H. HOUEL dit que toutes les fois qu'il a vu le radius ou le cubitus 
manquer, il a constaté une main-bot avec courbure de l'os qui restait. 
Ce qui établit pour lui la congénialité de la* déformation sur l'enfent 
qui est présenté, c'est le renflement considérable de l'extrémité infé- 
rieure du radius. Il y a une courbure du corps de l'os et de l'épiphyse. 
M; Bouvier ne s'est occupé que de la courbure du corps, mais celle de 
l'épiphyse persiste , et opposera de grandes difficultés pour le redrei- 
sement définitif. Quant à la cicatrice, elle est peu profonde. 

— M. FORGET communique une lettre qu'il vient de recevoir de 
M. Letenneur (de Nantes]. Le malade opéré de la tumeur fibreuse dout 
il a été parlé dans les séances précédentes , paraît définitivement 
guéri. 

La connaissance des éléments.anatomiques originellement existants 
sous l'empire des lois du développement physiologique, et l'analyse des 
caractères hystologiques qui différencient les tissus primordiaux en 
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donnant à cbacun une physionomie propre et des apliludea fonction- 
nelies spéciales, sont les préli roi o aires indispeneables de toute étude 
sérieuBe en anatomie pathologique. 

C'est, suivant moi , pour n'avoir pas toujours accordé à cette notion 
Tondamentale l'importance qu'elle mérite, que des auteurs, estimables 
et renommés à juste titre, ont vu leurs recherches entachées d'erreur, 
et les déductions de celles-ci à bon droit contestées. 

Partisan de la doctrine du naturisme, qui ne voit dans la plupart des 
produits morbides qu'une dérogation au mode d'accroissement phy- 
siologique, j'ai cherché dans divers travau?: eur la maladie des mâ- 
choires à faire prévaloir celte doctrine , et aujourd'hui elle trouvera 
une nouvelle confirmation dans l'observation suivante : 

On sait que les anomalies de développement et de nutrition des 
dents sont, ainsi que je l'ai démontré dans un mémoire que j'ai eu l'hon- 
neur d'adresser à la Sociélé, le point de départ de lésions nombreuses 
et variées des os masillaires; c'est sur on faitqui,i beaucoup d'égards, 
peut êire rapproché de ces anomalies , mais qui par la multiplicité des 
éléments hystologiques qui s'y trouvent engagés constitue une légion 
corapleie, que je mo propose de retenir un instant voire attention. 

Voici les détails cliniques tels que me les a adressés M. Letenneur. 

n s'agit, dit-il, d'un enfant àa douze ans, présenfanl, à part une tu- 
meur de la mâchoire, tous les caractères de la meilleure santé. 

Le début de la maladie remonte à 1 5 mois. Il y eut alors au e&të 
droit du visage un gonQeraent qui fut considéré d'abord comme une 
fivtoiùn. Un abcéB se forma et s'ouvrit non-seulemeni dans la bouche, 
mais encore à l'eilérieur. L'ouverture cutanée resta Ëstuleuse, et toute 
la partie correspondante de la mâchoire était dure et tuméfiée. C'est 
alors qu'on m'amena le malade. 

Les dents molaires étaient soulevées et en parlie cachées par le 
gonflement des parties molles. La canine et la première petite molaire 
étaient en place à calte époque. Du pus s'écoulait par la fistule : un 
stylet intrudail dans le trajet pénétrait au centre de la tumeur et heur- 
tait un corps dur, inégal, que je crus être un séquestre invaginé. Je 
jugeai prudent d'attendre avant d'agir, et je recommandai aux parents 
de me ramener leur enfant de temps en temps. 

Un an se passa avant qu'ils revinssent consulter noire confrère. 
Pendant ce temps, continue M. Letenneur, les choses avaient bien 
eUangé. 

La fistule cotanée s'était cicatrisée et (ouïe suppuration avait cessé. 
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Actuellement il existe au côté droit- de la màdunre inférieure une 
tuttieur qui soulève la joue et parait avoir le volume du poiog. 

Examinée du côté de la bouche, ou voit qu'elle occupe tout le côté 
droit du maxillaire, à partir et y compris la dent canine. Elle remcmte 
sons Tarcade zygomatique, sous laquelle elle s'enfonce, s*étend en de* 
dans jusqu'au milieu de la oavité buccale, repousse la langue et com- 
prime la mâchoire supérieure, qui est déformée et refoulée à gauche. 
Lee dents de la mâchoire supérimire sont inclinées en dedans et repo- 
sent dans un sillon ereusé à la surface de la tumeur. 

Cette tumeur est bosselée, recouverte de sa membrane muqueuse, 
légèrement ulcérée dans le sillon tracé par la pression des dkinla de la 
mâchoire supérieure. 

Dans la plus grande partie de son étendue, [la tumeur a une.oonsis*^ 
tance ferme et élastique ôomme un corps fibreux. En dedans et en de- 
hors et â sa partie inférieure, elle est renfermée dans une ooquei os* 
seuse trôs*résislante, surtout â sa base. 

La dent canine et la petite molaire v<Hsine sont placées sous Verne* 
loppe muqueuse ; renversées, elles perforent cette enveloppe dans un 
pmnt. 

Il n^existe pas d'autres traces de dents sur le reste de la tumeur. 
Lesmouvements de la mâchoire sont très-bornés ; dans sa plus grande 
élévation, il reste un centimètre d'écartement entre les deux arcadetf 
dentaires. 

Opération, ^^ Elle consista à inciser le sinus inférieur sur la ligne 
médiaAe, puis à continuer la division des parties molles en prolongeant 
la première incision jusqu'à l'angle de la mâchoire. Le lambeau dissé- 
qué, la tumeur est mise à nu dans toute sa surface externe ; les 
deux dents (canine et molaire voisines) sont arrachées; la G0(^e os- 
seuse est coupée au moyen des dsailies de Liston, d^une petite scie 
droite, de la gouge et du maillet. 

j'essayai alors, mais en vain, dit M^ Letenneur, d'enlever la tumeur 
avec des leviers : je me décidai à la fragmenter, et, après l'avoir divi- 
sée en trois portions, je pus énucléer chaque partie , môme celle qui 
s'enfonçait dans la fosse zygomatique. 

Je m'aperçus alors que la coque osseuse envoyait en dedans des crê- 
tes saillantes se continuant par des cloisons fibreuses, qui pénétraient 
dans la masse de la tumeur. La coque osseuse a été ensuite divisée en 
dedans et en dehors ; la partie inférieure, qui devait contenir le nerf 
et les vaisseaux dentaires, fut seule conservée. 

Lee parties molles ont été réunies par la suture entortillée. 



La réunion a eu lieu par première intention. -^^"^ 

Aujourd'hui, il y a deux moie que l'opération a eu lieu , les parties 
molles eitérieuros et intérieures qui recouvrent l'os ont le meilleur as- 
pect. Les deux lames osseuses qui servaient de réceptacle au tissu 
Qbreus, se soDt rapprochées. L'eofant peut mastiquer sans aucune 
gène ; tout porte à croire qu'il n'y aura pas de récidive. 

Examm anatomique. — En rapprochant les diverses portions de la 
pièce pathologique, on peut se convaincre qu'elle a réellement le vo - 
lume iudiqué par l'auteur, c'est-à-dire celui du poing. J'en ai fait Taire 
un dessin colorié par M. Leveillé, qui, avec son talent bien connu, en 
a reproduit très-heure u sèment l'ensemble ainsi que quelques détails 
d'une imporlance capitale, qui révèlent son origine et son mode d'é- 
volution. 

A première vue, les saillies, arrondies, mamelonnées en relief à la 
surface de la tumeur, et séparées par des dépressIoDS ou méplats in- 
terposés à chacune d'elles, donnent à penser que celle production pa- 
thologique a une structure composée ; d'autre part, les points nombreux 
sur lesquels le toucher constate la dureté et la réfislance propres au 
tissu osseux, ne laissent aucun doute sur la complexité des éléments 
qui la forment. 

En effet, recouverts et enveloppés par une membrane d'apparence 
dense, serrée, fibro-celluleuse, peu vasculaire, et Siée par elle dans 
une sorle d'agrégation qui les presse et les applique intimement les 
uns contre les autres, ces éléments peuvent se décomposer en tumeurs 
multiples, faciles à isoler l'une de l'autre par une simple traction avec 
les doigtsdèsque la membrane commune ou d'enveloppe a été incisée; 
cette disgrégadon de la masse morbide en plusieurs lobes distincts, et 
l'isolement respectif dejceuï-ci, s'opèrent d'une façon analogue jusqu'à 
uo certain point à celui des châtaignes dont l'enveloppe herbacée a été 
ouverte. 

La membrane commune à toute la tumeur m'a paru envoyer des 
prolongements en forme de cul-de-sac, se terminant par réflexion au 
point d'intersection des lobeg, sans pénétrer d'une manière bien mani- 
feste entre eux. 

forme et structure des lobes. — De forme ovoïde, son volume, varia- 
ble, est en rapport avec son degré particulier de développement; cha- 
que lobe a deux extrémités : l'une correspondant à la surface de la 
tumeur , est tournée du côté de la bouche; elle est généralement la 
plus grosse; l'autre regarde du côté de la base de la tumeur , où elle 
semble se confontire avec un tissu lîbro-celluleux très-dense en ce 
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pcnnt, très-résistant, et servant vraisemblablement de moyen d'inser- 
tion à ce pédicule, commune à toute la production pathologique. 

En entrant plus avant dans chacune de ces tumeurs, on y remarque, 
disposés dans un ordre régulier et avec une symétrie constante , des 
tissus identiques. 

Ces tissus sont : 

4** L'enveloppe externe fibro-celloleuse avec des degrés variables 
d'épaisseur , de consistance , et adhérant assez faiblement au tissu 
qu'elles recouvrent pour qu'il soit assez facile do l'enlever par une sorte 
dedécortication; 

2® Le même tissu que plusieurs coupes faites au bavard m'ont mon- 
tré partout homogène , sauf quelques différenéës de consistance et 
d'aspect. Il est blanc, un peu jaune par places, nacré et brillant sur 
d'autres; sec et ferme, il résiste en offrant une certaine élasticité sous 
la pression. Plus humide et pius friable , il se laisse déchirer si on le 
considère dans les plus petites tumeurs. 

Ce tissu m'a paru être de nature fibreuse, et la variété d'aspect qu'il 
présente m'a semblé dépendre de ce qu'il n'a pas acquis sur tous les 
points un égal degré de développement. On verra que le microscope si 
clairvoyant de M. Ch. Robin a confirmé mon diagnostic. 

3<> A la périphérie du tissu fibreux , il existe un assez grand nombre 
de plaques et lames osseuses formant le plan le plus superficiel de 
chaque tumeur lobulée. Ce tissu osseux, qui se montre sur une foule de 
pwnts de cette production pathologique, et toujours en connexion avec 
la substance fibreuse, affecte des formes variées ; ce sont celles de pla- 
ques phis ou moins grandes, de fragments allongés , inégaux , et quel- 
quefois de noyaux et de granulations. Ce tissu est spongieux, de cou- 
leur jaune, et se laisse couper aisément par lamelles. 

J'ai foit représenter sur le dessin deux petites tumeurs fibreuses où 
la disposition des parties qui les constituent est indiquée avec beau- 
coup de précision. 

L'une d'elles est vue isolée à l'intérieur du tissu fibro-celluleux qui 
a été disséqué et écarté : on voit les noyaux de tissu osseux jaune dont 
j'ai parlé. L'autre montre la tumeur incisée; au centre là substance 
fibreuse, puis vient la coque osseuse périphérique et le Ussu membra- 
neux ou périostique qui la revêt. 

Det dents. — Trois dents existent dans cette pièce pathologique : 
deux ont été représentées par le dessin ; une grosse molaire placée 
dans une loge distincte et sous une masse fibreuse qui la masqua. 
Cette dent avait à sa snrfBKse une sorte de ooaasmet fibro-vasculaire , 



que M. Lelenneur semble disposé à considérer comme étant le rollicule 
dentaire déCormé, mais que le développement complet de cette dent 
indiquerait bien plutôt n'Être que le périoste al véolo- dentaire altéré 
ou anormalement développé. 

Les deux autres dentg, également incluses dans une cavité distincte 
lapifsée d'une membrane lisse, polie, légèrement rosée, étaient comme 
enkystées dans la tumeur. L'une d'elles, par un de ses câtés, répond à 
une lame de tissu osseux appartenant à une alvéole. Cette dent, tron- 
quée à sa racine, présente une notable amplialion du canal qui la 
parcourt. 

Tumeurs oiseuses (alvéoles hyperostoséïs). — Indépendamment des 
trois dents dont j'ai signalé la présence au sein du produit pathologi- 
que, deux tumeurs osseuses s'y trouvaient contenues chacune dans 
une loge distincte. 

Ces tumeurs formaient comme deux séCiueslres au milieu de la sub- 
stance fibreuse qui les enveloppait ; aucune relation vasculaire ne m'a 
paru exister entre elles et cette dernière. 

malgré toutefois cette apparence, la porosité de ces masses osseuses, 
l'intégrité de leur tissu, son inaltérabilité évidente, et surtout l'absence 
Ëulour d'elles de toute trace d'inllammatîon et de suppuration , con- 
trairement à ce qui a lieu sur les couCns de tout fragment osseux isolé 
au sein des parties molles et devenu ainsi corps étranger à l'économie, 
ces divers motifs donnent à penser que cette séquestration n'était 
qu'apparente; c'est d'ailleurs ce que démontre l'examen de ces deux 
pièces : l'une et l'autre sont le siège d'un travail morbide dont l'évolu- 
tion exige pour s'accomplir un cerlam degré de vitalité. 

L'une de ces pièces porte à son centre une dent incisive , circon- 
scrite à son collet par trois petites tumeurs Dbreuses du volume d'un 
pois, dont les pédicules grêles semblent plonger dans l'épaisseur du 
tissu osseux. La coupe de cette tumeur montre une cavité centrale qui 
n'est autre que l'alvéole de la dent précilée, et une antre cavité appar- 
tenant à une alvéole voisine, 

Ces cavités sont remplies d'un tissu fibreux en voie de formation; 
on peut s'assurer qu'il soulève la racine de la deol déjà remontée et 
en partie expulsée de sa cavilé de réception, et que , en outre, il est 
continu sur ses côtés, entre elle et l'alvéole osseuse, avec les petites 
tumeurs fibreuses que j'ai indiquées. Quant aux parois alvéolaires, 
l'Iivperostose du tissu qui les constitue est on ne peut plus évidente : 
c'est elle qui a produit la formation de ces tumeurs osseuses. 

Même disposition sur les fig. i et &. La Gg. i représente l'alvéole 
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•Qtière. Oft VDil dans toB inteniicoft du tissu osseux des faisceaux 6* 
breux en voie d'émergence; la coupe de la pièce fig. 5 montre l'intéf 
rieur de Falvéole ou sa cavité comblée par ce même tissu, circonscrit 
de toute part par Télément osseux, dont Texagératipn anatomorphysio- 
logique n*e8t pas plug contestable que sur la pièce précédente. 

Rbfuxions. -* Après cet exposé anatomique , dont les détails 
peut-être un peu minutieux se justifient par la rareté d'une pièce 
semblable, et conséquemment par l'intérêt hystdogique qui s'y ratta * 
obe, on est logiquement conduit à se demander quelle est la nature de 
la maladie » etrquel luronostic^on est en droit d'en tirer. 

À coup sûr, vue dans son OMomble avec cette association bizarre 
de parties mollea, de tissu osseux el de dents perdues dans la masse 
morbide , cette iumeur aurait pu être considérée comme un ostéosar- 
oome de la mâchoire, à une époque où l'esprit d'analyse , appliqué à 
l'étude bystologique de chaque tissu morbide, n'avait pas encore dé- 
mêlé les caractères distinctifs qui différencient les divers états pathoi 
logiques longtemps confondus sous cette dénomination générale. Mais 
aujourd'hui, après les recherches fécondes qui ont éclairé la pathogénie 
des 08 maxillaires, avec la connaissance parfaite que nous possé^ 
dons des éléments anatomiques variés qui concourent originellement 
à la constitution des organes alvéolo-dentaires , et qui par leur com- 
plexité même prédisposent la mâchoire à une série de lésions qui nq 
sauraient exister dans les autres points du squelette , la déterminatioq 
de ceiles-oi commande une étude plus sévère et un diagnostic plu9 ri- 
goureuxi 

Il résulte pour mol des détails anatomiques qui précèdent que cette 
observation offre un exemple rare d'une transformation hypertrophi- 
que des divers éléments qui entrent dans la composition des organes 
alvéoIcHlentaires : c'est um maladie de la dentition , en ce sens que 
c'est précisément à l'époque de l'évohition des dents secondaires que 
les premières manifestations morbides se sont produites ; c'est à l'âge 
de dix ans que le gonflement fluxionnaîre de la mâchoire s'est montré, 
et c'est deux ans phis tard que l'intervention du chirurgien est deve* 
nue nécessaire : en l'espace de deux années , marquées d'ordinaire par 
l'éruption physiologique des dents molaires et de la dent canine perma^ 
nente, la tumeur a pris un développement considérable ; sa marche a 
donc été des plus rapides. Or cette dernière circonstance, disons-le^ ne 
plaide pas en général en faveur d'un pronostic favorable. 

Quoi qu'il en soit, je le répète , l'examen anatomique, rappro(M 
des données que nous possédons sur la strueture primordicde des or- 
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gaoes alvéole- dentaires , ae me laÎBSe aucun doute sur l'origine et la 
nature de cette tumeur. 

En Eo reporlaat aux Gg. S et i , an saisit en quelque eorte à l'état 
élémenlaire le fuit pathologique ; l'alvéole osseuse, le périoste alvéolo- 
denlaire et la dent elle-mêcne s'y présentent dans des conditions spé- 
ciales qui autorisent à croire que ce périoste est l'élément générateur 
de ces tumeurs fibreuses qui, comme on peut le voir , arrivées à un 
degré avancé de développement, roliennent encore par leur forme 
nette et bien circonscrtle l'empreinte du moule osseux ou de l'alvéole 
qui les a contenues i leur origine. Celle-ci , comme le tissu Bbreus 
qui la double , comme les bulbes denluires dont les différents feuillets 
ont dû aussi être entrés comme partie intégrante dans la composition 
de ces tumeurs, l'alvéole, dis-je, a participé du mouvement nutritif en 
excès qui a préaidé à l'évolution de cette production morbide , et c'est 
à cette participation qu'est due l'hyperoslose du tissu osseux de ses 
parois. 

Un des faits remarquables de cette pièce anutomique, et que pour 
ma part je n'avais pas encore observé, est sans contredit l'isolement 
de ces deux alvéoles, dont l'une, avec la dent qui s'y trouve implan- 
tée, représente l'organe alvéolo-dentaire en totalité. Cette séquestra- 
tion des cavités alvéolaires avec byperostose de leurs parois, qui les 
place en dehors de toute solidarité avec le corps de l'os maxillaire , ne 
peut s'expliquer que par un travail morbide qui , ayant existé à une 
époque de la vie où la fusion anatomique de l'arc alvéolaire et du 
corps de la mâchoire ne s'est pas encore elfectuée , a ainsi empècbé 
l'ossification régulière de relier ces deux parties entre elles. 

Disons, en outre , pour justiQer notre opinion sur l'étiologie et la 
nature de cette tumeur , que M. Cli. Robin l'a partagée de louE point, 
après s'être livré h un examen microscopique qui lui a démontré qu'il 
s'agissait manifestement ici de tumeurs dérivant des bulbes dentaires, 
et en conservant la teiture caractéristique fondamentale. 

Examen au microscope. — Ce qui frappe surtout dans la constitu- 
tion de ce tissu, dit ce savant anatomisle dont je reproduis ici la note 
rédigée par lui-même, et ce qui lui donne un aspect tout spécial, c'est la 
présence entre les fibi'ei qui en forment la trame d'un grand nombre 
de noyaux ovoïdes allongés ; ces noyaux Eont semblables aux noyaux 
embryo-pl astiques (Gbro-plastiques), Beaucoup d'entre eux sont du 
quart à la moitié plus grands qu'on ne les trouve ordinairement dans 
les tissus normaux. • 

Ces noyaux, vus par leur extrémité, ont une forme sphéroïdale ; ils 
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sont par places disposés assez régulièrement à une ôertaice distance les 
uns des antres, entre les faisceaux de fibres du tissu cellulaire, qui con* 
court à former la trame du tissu. 

Outre ces éléments , on aperçoit des corps fibro-plastiques étoiles, 
semblables à ceux que l'on observe près de la surface du bulbe den* 
taire des jeunes sujets et des fœtus, et qui forment presque à eux seuls 
l'organe de l'émail pendant l'évolution intra-folliculaire de la dent. 

On sait que ces corps fibro-plastiques étoiles, au lieu d'être à deux 
prolongements fusiformes plus ou moins longs, founusseot deux à cinq 
prolongements pâles sur la périphérie du noyau central. Tel était le cas 
dans cette tumeur, et beaucoup des prolongements de ces corps fibro- 
plasUquès avaient une longueur considérable. Quelques-uns étaient 
manifestement anastomosés, comme beaucoup le sont dans le tissu des 
organes normaux ci-dessus. 

Par places, les noyaux libres indiqués plus haut et les noyaux cen- 
traux des corps fibro-plastiques, étaient disposés parallèlement les uns 
aux autres et assez rapprochés. 

Malgré celte dernière particularité; qu'on ne rencontre pas habituel- 
lement dans le tissu du bulbe dentaire , il était impossible de ne pas 
reconnaître les analogies existant entre le tissu de cette tumeur et 
celui de la pulpe dentaire chez le fœtus. 

La trame de fibres lamineuses , complètement développées , est seu- 
lement bien plus abondante dans ces tumeurs que dans les organes 
normaux ; de là une teinte blanchâtre, mate â Tœil nu , et une demi- 
opacité sous le microscope que la pulpe dentaire ne possède pas. 

Bn outre , la yascularité du tissu morbide était ici manifestement 
moindre que dans la pulpe normale. Il y avait aussi moins de sub- 
stance amorphe interposée aux éléments décrits plus haut que dans la 
pulpe dentaire. 

Quoi qu'il en soit, l'examen comparatif du tissu de cette dernière 
et du tissu morbide, montre qu'il s'agit manifestement ici de tumeur 
dérivant des bulbes dentaires et en conservant la texture caractéristi- 
que fondamentale. 

Cette texture est modifiée , il est vrai, par la burabondance des 
fibres lamineuses , par une différence dans la proportion des divers 
éléments constitutifs , mais sans intervention d'éléments autres que 
ceux qui entrent dans la composition du bulbe dentaire. 

C'est dans la cavité alvéolaire des masses osseuses isolées que se 
voyait rie la manière la plus caractéristique la texture que nous avons 
déciiie. 
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pTonastic. — Une dernière question, la plus importanle pour le ma- 
lade et pour ie chirurgien, reste â résoudre : c'est celie du pronostic 
el des éventualités probables de la maladie. 

Si nous étions encore à l'époque peu éloignée où , sur la foi du mi- 
croscope révélant au sein d'un tissu morbide certains éléments hysto- 
logittues caractérisés par une physionomie spéciale et qui leur était 
propre, on pouvait préjuger avec certitude la nature de ce tissu et s(â 
phases successives de développement ; à coup sflr, l'absence de tout 
élément cancéreux dans celte tumeur, où le microscope n'a trouvé que 
des éléments exagérés ou déformés des tissus originels, prouverait que 
à y revendiquer, et que la production pa- 
i la classe des tumeurs malignes comprises 
: il s'agit donc d'un produit bomœomorphe, 
X dont la présence au sein de l'économie n'est 
pas signalée d'ordinaire par les conséquences fatalement attachées aux 
premières. 8'ensuit-il pour cela que la maladie ait dit cbez ce jeune 
malade son dernier mot , et peut-on alTirmer qu'il sera à l'abri de toute 
récidive? 

Pour moi, (jui ne crois pas que la maladie soit loujoora dans le tissu 
dont on a débarrassé l'économie, qui pense qu'il n'en est souvent que la 
manifestation, j'avoue que tout danger ne me semble pas encore con- 
juré poor le jeune sujet de celte observation, 

M6 fondant sur la marche rapide de la maladie, sur les connexions 
intimes qui rattachent ces tumeurs fîbreuses au tissu osseux on les re- 
liant entre eux par une sorte de fusion réciproque, et tenant compte 
surtout de la solidarité physiologique (nervoso-vascul aire) existant en- 
tre l'arc alvéolaire et le corps de l'os maxillaire que lo chirurgien a 
respecté , je ne suis pas sans quelque appréhension sur les suites ulté- 
rieures qu'aura cette opération. On peut légitimement craindre que la 
cause toute vitale, que la puissance épigénésique qui a présidé au dé^ 
velopperaeiit de la maladie, puissance qui procède de la constitution 
même du sujet, et qui petit lui demeurer inhérente après comme avant 
l'opération, ne continue d'agir sur le corps de l'os , et que celui-ci ne 
devienne plus tard le point de départ d'une création morbide identique 
à celle qui une première fois a nécessité l'intervention du chirurgien. 

M. VKBNEUiL. Dans les commentaires qu'il a ajoutés à l'observa- 
tion de M. Letenneur et dans les nouveaux détails qu'il donne aujour- 
d'hui, M, i'orget emploie voluntiers les mots d'éléments hétéromorphes 
et homœ amorphes, comme impliquant la bénignité ou la malignité des 
tumeurs composées de ces éléments, Or, depuis bien longtemps, celle 
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assimilation, jugée fautive par les micrographes eux-mêmes , a été 
abandonnée, car ils ont contribué à démontrer que les productions 
telles que les enchondromes, les fibromes, les adénomes , qui ne ren- 
ferment que des éléments analogues à ceux que présente Torganisme 
normal, peuvent affecter dai\B leur marche et leur terminaison les al- 
Itires les plus malignes. 

Continuer cette synonymie, c'est faire un anachronisme, et M. Ver-» 
Muil tient à le faire remarquer, ne seradl-ce que pour constater Tétat 
de la science au moment présent. 

M. FORGET. Dans mon esprit, il y a une diflférence. 

^ AI. legCvesI' met sous les yeux de la Société une balle autri- 
chienne. Sa forme est cylindrique et ogivale. 

Celles dont notis nous servons en France sont simplement évidées ; 
de cette façon elles sont moins exposées à culbuter , leur centre de 
gravité se trouvant plus en avant. 

Les balles autrichiennes atteignent le même but à Taide de deux 
rainures circulaires et profondes qui se trouvent à la partie posté- 
rieure, dont le poids est ainsi notablement diminué. 

Bf. caASSAiGPiAG demande quel intérêt il y a à oe que la balle pé- 
nètre par la pointe? 

M. LEGOUEST répond que cela est important au point de vue de la 
science de l'artillerie et au point de vue de la chirurgie. La balle qui 
marche la pointe en avant arrive plus sûrement au but : c'est là un 
fait de balistique parfaitement connu. 

Au point de vue chirurgical , on comprend qu'elles pénètrent beau- 
coup mieux. 

flf . L4RREY. Les milliers de blessures que je viens de ^mr dans la 
campagne d'Italie m'ont apprto beaucoup de choses à ce sujet. 

Les blessures sont beaucoup plus graves avec les balles cylindro- 
coDiques qu'avec les balles rondes. 

Nos balles françaises, qui sont d'un calibre plus fort, arrivent moins 
vite au but, mais produisent des lésions beaucoup plus graves. Les 
balles cylindro-coniques tendent à se déformer davantage* 

M. CHAS8AI6NAG demande si l'expérience des tirs a permis de con- 
stater la portée réelle de ces balles, et s'il est démontré qu'elles occa- 
sionnent des désordres plus étendus. 

H. LARREY reconnaît que cette question est très-sérieuse. La portée 
des nouvelles balles est beaucoup plus grande. Tout cela est connu et 
a été très^exactement calculé. 
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B dans lequel il a consigné tout ce qu'on savait Eur cette 
question jusqu'à h guerre d'Italie ; on y trouve loua les renseigne- 
ments demandés par M. Chassaignac. Ils sont également contenus 
dans les ouvrages spéciaux qui ont éié écrits sur cette malière. 

M. DECtliSC. Il résulte de ce qui a été dil, qu'on ne sait pas au 
juste si les balles autrichiennes portent plus loin que les nôtres. Mais 
personne n'ignore que les balles rondes ont une portée beaucoup 
moin^ grande , tandis que celles qui sont petites , allongées et poin- 
tufg, vont à des distances considérables. 

M. lEGOUEST. Lorsque les balles évidées se Forcent en sortant , 
elles perdent une partie de leur portée. L'incrustation qui se Tait dans 
les rainures de l'arme explique un peu ce résultat : mais il faut aussi 
tenir compte de la quantité de poudre employée. 

RAPPORT. 

H. ALPH. GVEniK, au nom d'une commission composée de MM. Ri- 
chet, Déguise et Guérin , fait le rapport suivant sur les travaux de 
M. Ancelon (de Dieuze) : 

H. le docteur Ancelon , chirurgien de l'hâpital de Dieuze , aspire 
depuis longtemps déjà au titre de membre correspondant de la Société 
de chirurgie. Avant moi, on vous a entretenus de quelques-uns de ses 
travaux; mais dans la pensée que ceux qui ont été l'objet d'un rap- 
port pourraient paratire insuffisants , notre confrère nous a adressé 
plusieurs mémoires que je vous demande la permission de résumer, 
au nom d'une commission dont MM. Déguise et Ricbet font partie. 

Dans un premier mémoire, M. Ancelon s'occupe de la luxation sim- 
ple du coude en avant de l'humérus. Après avoir rappelé l'opinion des 
auteurs classiques sur cette espèce de déplacement , il rapporte deux 
observations, dont la première au moins me paraît mériter le titre 
BOUS lequel elle est décrite. 

Un enfant de huit ans, d'une chétive constitution , ayant les coudes 
conformés de telle sorte qu'ils sont presque concaves en arrière quand 
l'avant-bras est élendu sur le bras , ayant d'ailleurs toutes les articu- 
lations très-mobiles et d'une grande laxité, tomba sur la glace, et, 
dans sa chute, son corps porta sur son avant-bras gauche lléchi et sur 
le bras. Ce n'est que vingt-quatre heures plus tard que l'on appela un 
médecin, qui conslata les symptûmes suivants: 

Le membre malade est inerte et pendant ; la main est en prona- 
tion j l'articulalion du coude, 1res -douloureuse, énormément luméBée , 
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est mobild dans tous les sens, et ses mouvements s'accompagneot d'une 
crépitation manifeste. Bn arrière , où la tuméfaction est bien moindre 
qu'en avant, il existe un large sillon transversal , et l'on ne rencontre 
plus le moindre indice de la présence de l'olécràDe en ce point. Des 
sangsues et des cataplasmes ayant été appliqués , M. Ancelon fut ap- 
pelé le lendemain en consultation, et comme le gonflement de la veille 
avait beaucoup diminué', le médecin reconnut facilement un allonge- 
ment du membre que la mensuration lui démontra être de trms centi- 
mètres ; il constata aussi la-mobilité et la crépitation qui avaient été 
observées la veille. 

Une exploration attentive ayant permis de reconnaître que le sillon 
• transversal de la face postérieure du coude était limité en haut par la 
trochlée reconnaissable à travers la peau; et inférieurement par Tolé- 
cràne, dont la pointe appuyait sur la face médiane et antérieure de la 
trochlée, je constatai , dit M. Âncelon, en fléchissant l'avant^bras à 
angle droit, que la pointe olécrànieone formait, avec ressaut, la saillie 
du coude à plus de deux centimètres en avant du point où elle devait 
se trouver, et je diagnostiquai une luxation du coude en avant, sans 
fracture de l'olécrftne. 

On procéda ensuite à la réduction de la manière suivante : deux 
aides faisant l'extension et la contre-extension, M. Ancelon saisissant à 
pleines mains l'extrémité inférieure du bras et la partie voisine de 
l'avant-bras, poussa les surfaces articulaires l'une vers l'autre, en flé- 
chissant le membre à angle droit. Le bruit qui accompagne la réduc- 
tion des luxaticms ayant été entendu ,*et l'olécràne ayant repris brus* 
quement la place qu'il occupe à l'état normal, on put croire un instant 
que la réduction était complète; mais on ne tarda pas à reconnaître le 
contraire en voyant le déplacement se reproduire. On réduisit de nou- 
veau la luxation, qui aussitôt après se reproduisit. Certes, dit M. An- 
celon, pour des observateurs inattentifs, c'était le cas de croire à 
l'existence d'une fracture dans le voisinage de l'articulation ; mais , 
eomlne nous étions sûrs de notre diagnostic mon confrère et moi, nous 
reconnûmes, en étudiant le mécanisme de la reproduction lente , m 
^uelgiM wrtB progressive de la luxation, que la tète du radius, n'ayant 
pcmit suivi le cubitusdansle mouvement de réduction, restait arc-boutée 
contre la face antérieure de l'épicondyle, et servait de centre à tous 
les efforts du déplacement qui s'opérait spontanément. Le radius ayant 
été réduit , tout rentra dans l'ordre. L'enfant aujourd'hui se sert de 
son bras. 
Étudiant le mécanisme suivant lequel se produit la luxation de YMitit^ 
X- 5 



iuM an avant, M. Ancelon penEs que la coarbure à convesité anlé- 
h fmutQ qu'il a observée sur rbuméruâ de son petit malade a eu la plus 
\ rgrande inQueQc»sur la production de l'accident, et il soutient que cette 
It^pèce de luxation ne peut se pruduiie que par la Qexion forcée de 
j . gavant- bras sur le bras, la torgion suivant l'axe du membre el !a 
L jbsion dans le sens de l'extension lui paraissant , dit-il , peu admia- 
f Jribles. 

, , Je regrette que M. Anceion se soit cru autorisé à se prononcer d'une 
I panière aussi exclusive, sans nous dire pourquoi il rejette une opinion 
■ admise par des chirurgiens qui , sans se contealer des faits cliniquea , 
eu recours à des expériences au lieu de faire des llièoriea à priori. 
I 1^1 nous étudions avec les auteurs qui se sont occupés de cette luialit»i 
I Jk> mécanisme par lequel elle ^e produit , nous reconnaîtrons qu'une 
I '4fbeervaiion ne suffît pas pour résoudre la quesiion : M- Colson admet 
I IHiK la luxation de l'avant-bras en avant peut se produire : 
' Par une Ûexion forcée de l'avanl-bras sur le bras; 
' Par. un mouvement imprimé à l'avanl-bras de manière à lui faire 
P^arire un arc de cercle autour de l'axe de rbumérus; 

' Par une extension forcée de l'avant-bras, c'esl-à-dire par la (lésion 
I fn arrière. 

. M. Debruyn admet que la luxation en avant peut se produire : 
1° Par extension forcée ou flexion en arriérej 
2" Par torsion. 

Dans aucun ras il n'est parvenu à luxer l'avant-bras en avant par la 
[ Oimple llexion du membre , mécanisme dont il ne repousse pourtant 
^ pis la pjts^bililé, quand une violence extérieure s'exerce directement 
, SQr l'olécrân^ da haut en bas et d'arrière en avant. 

. Dans l'observation de M. ColsoD, le malade St une chute sur l'olé- 
' O'ine pendant que son avant-bras était lléchi sur le bras, il semble que 
f tp luxation s'est produite de la même manière dans le fait de M. Leva 
f (d'Anvers). 

e mécanisme de la luxation par l'impulsion de l'olécrâne en bas est 
[ fwcore probable dans l'observation do M. James Piior ; un homme, 
I jlgéde IrentB-qualre ana, soulevait un poids éqorme asec un cric; la 
rebaîne se rompit, et ie mansbo du (our vint frapper avec violence la 
[ partie inférieure du coude de l'ouvrier. 

} j, L'auteur ne dit pas dans quel sens le manche du tour frappa le 
^It^dei mais il cet diOidle de comprendre la production de la luialioa 
Jans CB cas, sans admeiire que lo coup dut porter sur l'olécrâne. 
De son cùtét M. Uiilgai(;ii? dit que , i\ Ion s'ippiiae une cliule sur le 
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coade kHvque l'avanl^ras est oomplétomètft fléchi ^ îl ert msé 
.ifueiés Mtllie^^oBWifes ise kn^ nui obstacle à la lufxatkm es afaM. 

OoToltqterobténcâlion dei;falts a réfoté. fiuffisaàaa&eat l'opiiikm 
da li L. PeUt, qui ecmndértit la hisetion en avant eaaiiiis trèa-diffl- 
:cile^ sifiOB iapossibie, sans Irablare de l'oiécràDe. Cette opirnoo ayaat 
M généralemeat «dmise jusqu'en 184 S, j'ai vouhi juger par moi- 
lÉÔDie ées diâteultës que la êtractare de i'artkmlatioii fauméro-^cubitalB 
«pfose à la iuxatîoa idf oMie èii a*vMt. Po«r «eia, voiei tes esipérieih- 
«6l qm i*^ ftiites mir le cadaftiB : 

Dm» une^pranière etpérlenoe, j'ai cherehé é Isxer Tafant-bras ei 
want ^m ie iécfaissant violemmetat 6«r te braa. Ceé deux ^rties ^da 
iftaiiiliie arrivaient «a ^contact aa&s qie le ra^rt normal des surfeees 
«lioi^i^res lût modifié, le peiisai que je seraîa peut-éire plue heureux 
eÉ^dnabîiiaiitla'flexiotkléreée avec wk «KMMB&ieÉt eoit de (raetioa^ 
soit de rotation ; j'échouai comme dans l'^en&pérfentse p rée é d e ÉlR ^ 
XaoM» je tt- eiÉpleyais q%e la lérce db deux hommes thms cnai teàta- 
Iffia ée luxaftlmi, la nésutlat cpie l*^ bbieati ae çeut point étn» oppo«& 
aux expériences dane leequelHes en t fsll iti^i^eiiir des machkiels. Mais 
IrvtBe des férces meiiidi»!> la l«iïat!tMi se produisit faeilettent dès que 
j*e«i préalahkiment idiviaé M MgaeMOts externe et iaiterniB de l!<afiioiiA 
lattinË par wie iecHon sousHsulatiée^ - 

; vie répiêtal pkisleurs fols iseite expérience , et j'usine (oujemrs fé 
même résultat. - .» 

' ' ÉâHS kucttfi tas )e ii*effS reiMsurs ft la eectvon du tetKkm du triceps , 
qaf tte^aemhlait é p^tort devoir opposer une gràMe léetstance & 'la 
IIxÉlioii en atHint. Ârant àioi , M. T>eiiucé avait reconnt) que la ^ctida 
fibi^iganienls rend la taxation fi0K;iie ; mais il à attribué dans éOA iné«> 
I9iiret»iil|^mentp08térieur etautèfideh dû triceps Mo insistance 
i|als je n-aî tenstatée dans autune de mes expériences. - - 

' Sn<3tmpant le ligament antérieur, on permet à Tolécrihie de feitton* 
M plus %aut en avant de rhuihéros ; mais il h>st pas nécèsealre dé 
^Ifqu^^tte section pour lidhtfre la luxation p<!»8ible. 

îl fêstilte^es expérieéfces icpie je viens de détsrire^ quels hrîtalhm de 
Ftt8rht-l»réÉ en avaiit piàr la flexbn aidée de là nytatkm est très'^fttejlé 
dès que les ligaitieorts interne et externe sont rompffs. ^ 

'^rai atissi letïté à plusieurs reprisée de reproduire lés expériettt^Wi d^ 
MM. Colson et Debruyn, dans lesquelles on a produit la lutatrOn en 
t¥fcdt par f extension forcée du bras. . . J 

.••\îii cadavre ayatîtlapointe -du tîoude tJppayé'e sur -le bord d'iine' 
trtjtejije sois parretto, en «atisissant sort 'bras dMtto maht et «jn pol*- 

5. 



I ^aet de l'autre , à opérer une flenjun complète de l'avanl-bras sur le 
ta -IprBB dans le sens de l'extension, sans pouvoir ramenGr i'olécràne en 
ftuTant de l'evlrémilé inlérieure de rbumérus. Le ligament antérieur de 
I ■l'articulation s'est rompu; l'olécrâne a résialésans se fracturer, et son 
extrémité supérieure , glissant de haut eu bas , est venue ae placer au 
niveau de la poulie articuitiire de l'bumérus sans jamais passer en 
Bvant. Il m'a semblé que les libres postérieures ou olécrâniennes da 
ligament latéral interne constituent l'obstacle qui s'oppose à la luxa- 
lion par l'extension forcée du bras. Cette eupérience , plusieurs fois 
(épélée , est en opposition avec l'opinion qui considère l'olécrâne 
comme étant le plus grand obsUcle a la production de la luxation en 
avant, puisque dans l'extension forcée que j'ai imprimée aux membres 
sur lesquels j' ex péri mentais, cet te apophyse a $ubi sans se rompre un 
mouvement de rotation par suite duquel sa surface antérieure est de- 
venue inférieure, puis postérieure. 

La fracture de l'olécrâne se produit, je crois, par un mécanisme dif- 
férent de celui par lequel les surfdces articulaires perdent leur rapport 
normal, contrairement à l'bypotbëse de J. L. Petit. 

Ces expériences, que j'ai faites avec soin, me semblent parfaitement 
ea rapport avec les résultats de l'observation clinique. On sait, en effet, 
qu'il existe dans la scitnr^e une demi-douzaine de fails incontestables 
de luxation de l'avant-braa en avant, sans complication de fracture ; 
dans tous le déplacement n'est pas au même degré. 

Les observations de MH. Mouin, Velpe^u, J o mes P ri or, dans les- 
quelles il y avait chevaucbemenl de l'olécr&ne en haut, sont des exem- 
ples de luxation complète ; les faits de M. Colâon , de M. Ancelon, et 
peut-être ceux de M.Guyot et de M. Leva (d'Anvers), paraissent appar- 
tenir aux Bubluxations ou luxations incomplèles ; cette difTérence dans 
les degrés du déplacement des us trouve son eiplicalion dans les expé- 
riences que j'ai faites sur le cadavre. Nuuji avons vu, en effet, que dans 
la luxation qui résulte d'une violence par laquelle l'avant-bras a été 
fléchi sur le bras dans le sens de l'extension, la partie postérieure du 
olécrânienne du ligament interne da l'articulatiou u'éiant pas rompue, 
s'oppose à ce que l'olécr&ne vienne se placer au-devaut de la trochlée ; 
il n'en est plus de même lorsque avant de produire la luxation, on a pris 
la précaution de diviser les ligaments interne et eileroe par la méihode 
soug-culanée. 

Il y a dans le (ait de U. Ancelon une particularité qui n'avait point 
encore été indiquée , et qui me semble mériter le plus sérieux intérêt. 
Jusqu'ici, on avait considéré la reproduction immédiate du déplace- 
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cC par ralécrâne , qui la répare de la ponlie hnm^?le pfKr :m 
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n 5 a poor moi dans ce fait ;rjofHe M Aniy'Dn 
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unelûialion en avant que l'onaesDsdu<:leccinrondueBvecla fracture 
(te l'exlrémité inférieure de rtiaroérus. • 

' Je dirai, si l'on veut, avec M. Ancelon , que c'eBl )à sans doute un 
nouveau cas de luxation en avant. Mais il est bien difficile de juger de 
la nature d'une lésion quand on n'a pour se faire une opinion que l'exa- 
men d'un membre ankyloeé. 

H. Ancelon s'est occupé dans son second mémoire du traitement du 
ttaphylome de la cornée transparente par la ligature. 

Je regrette que la publicité donnée à ce travail depuis qu'il nous a 
été envoyé, ne me permette plus d'en faire l'objet d'un rapport. Je me 
bornerai à rappeler en quoi consiste l'opération de la ligature , dont il 
est question dans ce mémoire. 

Deux fines et longues épingles d'entomolt^iste sont enfoncées dans 
la base du staphylome, de manière â figurer un X, puis le chirurgien, 
jetant un fil de soie derrière lea épingles, étreint la partie saillante de 
la cornée on taisant un nœud qui met en contact les parois oppoeôes 
de la membrane de Descemel. Le panaement consiste à fixer sur ta 
joue les extrémités du fil, à protéger l'reil contre les pointes des épin- 
gles i l'aide d'un morceau de sparadrap , et à recouvrir le tout d'un 
plumasseau de charpie enduit de cérat , qu'un bandeau maintient en 
place. 

C'est au congrès de Bruxelles, en 1857, que M. le professeur Bo- 
relli (de Turin) Qt connaître les avantages de la ligature ainsi modi- 
fiée. A cetleépoque déjà, quinze malades alîectês de alapbylome avaient 
été opérénS suivant ce procédé , et aucun n'avait accusé une vive dou~ 
leur. 

M. Borelli, rapprochant cette ligature du procédé de Celse, qui con- 
siste à traverser la base de la partie saillatite à l'aide d'une aiguille 
qui entraîne derrière elle deux fils destinés à lier ifolémenl les deux 
parties du slapbylome, reproche à cette opération la difiiculté qu'il y a 
pour nouer les fils à la base de la partie que l'on veut mortifier. La 
modification du chirurgien de Turin, qui n'est autro chose que l'appli- 
cation d'un procédé dont les anatomistes ae servent pour faire des in - 
' }ections, est évidemment supérieure aux autres ligatures pour la préci- 
I lion et la sûreté du manuel opératoire. 

D'après H. Ancelon, je suis porté à croire que tous les malades opé- 
té& par M. Borelli ont eu à se féliciter de s'être soumis à cette opéra- 
tion ; mais j'aurais désiré de plus amples renseignements sur ces 
quinze malades, parce que, dans la communication qui fut faits à 
Bruxelles, te chirurgien de Turin dut se borner à des généraiilëa qui 
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font compreaére lQft'ai»Bkage& du j^ooéàéi, maia qui a'e» donoont ^9^ 
la prenne» oomme poarrait k faire lé résumé, de qoimie otoerviiliona. 

Je ragreifte, Hesskliira, que (es usages adof^a par les Soieiétée sa^ , 
vantes m'imposent Tobligation de me borner à cette aucciucte appré- 
ciatioa. Lbb 4eux faits contenus dans le méittoire du chiFurgien de 
Dieuze, et qui ont été publiés, voua auraieut servi s^ apprêter lea 
ajvautagea de Fopér atien de M% Bovelli. 

J'auraiavotthi puY(HP appuya 9M^n oi^imm aur une e^pén^aç^par-^ 
sonaaUe. Qepuia la leelure du trayait dia aatre ^vant cou^tea de Tu- 
rin, je n'ai pas eu V^^oasioa dct iaire. l'application de^ 9m pVQÇ^d^i i^. 
me borne donc à vous le recommander comme émanant d'un des chi-^ 
rurglensles plus distingués de l'Italie. 

J'aurais eiioeve à vous entretenir d'un troisième méneire «pé âous a 
élé adressé par M. ÂBeelon, mais je craindrais de faiftigiier votre atleo« 
tion. Je me réserve de vous en parler une autre fois. 

Vous le voyez, Messieurs, le ebirargisB de l^ôpital de Dieuze, quei- 
que exerçadl dans uue petite ville» serditpôur la Sad^lé un oorrespiiii* 
dant aelif ; je propose dono qu'il eontiaiie à figurer sur la llstedes oau'* 
didats à ce titre, et que des remerdments viemieiit le dédompiager 
d'avoir attendu si longtempaua rapport qui, s'il avait pu être fait plus 
tôt, eût encouragé M. Anôeloii à iMus adres^r , oomme par le passé, 
dHntéressantes «ommuaicatioDS. 
• r- lia séance est levée à cinq beures. 

Lt^seerékiire annuel, Dbpaul. 



Séance du 34 août 1 859. 

\ . 

Frèsîden«e de M. Mahjoliii. 

Le procès^verbal de la séaaee précéica^te est lu et adopté. 

ÇÇaJllESPp^l^GÇ. 

M. I.B 9EGRBTA1RB GBMfiRAL dépouille la oorrespoudaBce , qui 
comprend, outre les journaux de médecine : 

40 Des jettres de MM. Michen et Broca , qui demaadeut des congés 
(envoyées à la commii^ion des congés) ; 

t» Une lettre de M. Fichot, bandagiste à Paris, renfermant la des* 
cription et le dessin d*un nouveau système de bandages herniaires (ré» > 
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voyée à une commission composée de MU. Richet, Legouest et Follin); 

3° Une lettre de M. le docteur Atph. Désirabode , dentiste à Paris, 
relative aux corommiications récentes faites par M, A. Forgel, sur les 
anomalies denlairet. 

Lecture est donnée à la Société de cette lettre, qui sera particulière- 
roent communiquée à M. Forgel, absent de la séance. 

— M. CBASSiiiClSAC , à propos de la correspondance , présenle une 
observation qui lui a été envoyée par M. Biébuyck (de Bailleul). 

Cette observation , très-bien faite , relate un cas do grossesse exira- 
utérine. (Commission, UU. Danyau, Cazeaux et Depaul.) 



H. TERNEUil, lit un rapport sur une observation de blépharoplastie 

pratiquée avec succès dana un cas d'ectropion cicatriciel de !a paupière 
supérieure, par M. le docteur Julliard (de Genève), 

Heseieurs , dans une des dernières séances, vous avez chargé une 
commission , composée de MM. Morel-Lavallée , Cbassaignac et Ver- 
neuil, rapporteur, dévoua rendre compte d'une observation intéres- 
sante qui nous a été communiquée par M. le docteur Julliard (de Ge- 
nève), avec dessins et pièces en cire à l'appui. 

La commission a jugé que , sans ajouter de documents nouveaux à 
l'histoire de la blépharoplastie, le lait offrait de l'intérêt, parce que les 
détails sont sutBsanls, et que la malade a été suivie assez longtemps 
pour que le résultat fût avéré. Le rapporteur vous communiquera donc 
le texte original lui-même, et voua demandera seulement la permis- 
sion d'y ajouter quelques commentaires. 

Voici l'observation de M. Julliard : 

Harie N..., âgée de cinquante-neuf ans, d'un tempérament sanguin, 
d'une lorte compleiion, babitaot la campagne, n'a jamais été malade. 
Elle est mariée et a eu plusieurs enfants; fcs règles ont cessé il y a 
deux ans. 

Au commencement de mai |S46, et sans cause appréciable, il se 
développe sur le sillon qui sépare la paupière du sourcil de l'œil droit 
un boulon déforme allongée résultant, selon toute vraisemblance, d'une 
pustule charbonneuse. La malade affirme n'avoir ressenti auparavant 
aucune douleur ni aucun malaise. Le même jour la paupière , la joue 
et la partie droite du nez se tuméflent presque en même temps. Quel- 
ques heures après , la peau de ces parties présentait une teinte noirâ- 
tre , et se couvrait de phlyctènes desquelles s'écuulait, un liquide blan- 
châtre et peu abondant. 
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Ces accidents , qui furent abandonnés à eux-méme& , se dissipèrent 
en partie. La peaa de la paupière fut seule frappée de gangrène. Au 
dire de la malade, elle se serait en effet convertie en une plaque noirâtre, 
laquelle, après avoir résisté assez longtemps, finit par 8e détacher. 
Après la chute de Teschare, il se forma une plaie qui a beaucoup sup- 
puré, et qui ne s'est cicatrisée qu'après destruction complète de la 
peau. 

Il y a six semaines environ que la cicatrisation s'est opérée ; mais il 
en est résulté un renversement de la conjonctive , laquelle a pour ainsi 
dire remplacé la paupière. La muqyeuse n'a pas tardé à se boursou- 
fier, et a presque toujours été dans un état de subioflammation qui a 
enfin attiré i'attention de la malade. Elle s'est alors décidée à appeler 
un médecin, qui lui a fait quelques prescriptions qu'elle n'a pas sui- 
vies, n'ayant pu se procurer les médicaments. La surface de la mu-« 
queuse, devenant chaque jour plus irritée, donnait issue à un liquide 
sanieux, séro-purulent, irritant vivement la peau de la joue. Si la ma- 
lade s'exposait i Tardeur du soleil , si elle essayait de travailler aux 
chan[^>s en baissant la tète, et surtout si elle marchait contre le vent , 
elle ressentait alors de vives douleurs , rendues intolérables si de la 
poussière était projetée sur la plaie : la sécrétion purulente augmen- 
tait alors au point de baigner la joue. 

Cet état étant ainsi devenu insupportable, la malade se décida enfin 
à se présenter à l'hôpital du cbeMieu de son canton , d'où elle fut 
dirigée sur l'hôpital de Genève le 5 août 4846. 

Etat de la malade le lendemain de son entrée, — Il y a absence 
complète de la paupière supérieure de l'œil droit, la peau qui la forme 
ayant été complètement détruite. Le travail de cicatrisation qui a suc- 
cédé à la plaie que nous avons décrite a opéré les changements que 
voici : le bord cîliaire est comme aoudé au sourcil dans toute son éten- 
due, de telle façon que les cils et les poils formant le sourcil sont entre- 
croisés et paraissent confondus. Toutefois, si l'on examine de plus près, 
on voit que les deux rangées de poils sont séparées par une rainure 
très-peu large, peu profonde, et dans laquelle on peut faire glisser faci- 
lement un stylet. 

Au-dessous de la courbe formée par cette réunion existe une sorte 
de tablier étendu au devant de l'œil, qu'il recouvre presque en entier ; 
si la malade veut voir de ce côté, elle doit soulever ce voile, ce qui ne 
détermine pas précisément de douleur. La conjonctive qui le consti- 
tue est épaissie très-notablement, et présente çà et là des mamelons 
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I par des anfractiK^ités plus on moins profondes; elle est 
comme boursouflée ; un allongement léger n'est pas douloureux , meis 
amène facilement un peu de sang. Celle surface muqueuse présente 
dans toute son étendue une leînte rouge-foncé d'un aspect trùs-désa- 
gréable, on pourrait presque dire repoussant. 

Le bord inférieur du tablier , irrégulier , comme dentelé dans quel- 
ques points , descend à peu piès jusqu'au bord libre de la paupière in- 
férieure, qu'il recouvre même légèrement vers les deux angles. 

Sa face antérieure présente deux bourrelets bien distincts : te supé- 
rieur est formé par le cartilage tarse, qui le constitue en quelque sorte. 
Par le fait même du travail de cicalrisation, te cartilage a en effet exé- 
CQté un mouvement complet de bascule de bas en haut , d'où il est 
résulté que ea face postérieure ou oculatre est devenue antérieure , et 
que son bord supérieur, de concave qu'il était, est devenn convese. 

Le second bourrelet, plus court, plus étroit, mais présentant plus de 
suifeice dans le sens vertical, est lormé en entier par une hypertrophie 
assez notnble de la conjonctive palpébrale, d'où il résulte que sa den- 
sité est bien moindre : le tissu qui le constitue est en effet Irès-raon. 

Iles deux bourrelets , de dimension inéf;ale , sont séparés par une 
rainure assez profonde dans laquelle on pénètre aisément, et d'où l'on 
voit s'échapper alors une matière purifiirme assez abondante. 

Si, pour apprécier l'état d'intégrité dans lequel sont ces diverses 
parties, on promène an stylet entre l'œil et l'espèce de paupière qui le 
recouvre, on constate, d'une part , que le sillon oculo-palpébral n'a 
pas changé de position , et qne, d'autre part, la conjonctive est restée 
libre d'adhérences dans tous ses points. Le globe oculaire jouit de la 
plénitude de ses mouvements. L'ceil est dans un état normal; la con- 
jonctive n'est pas même injectée; la malade n'accuse aucune douleur, 
Il n'existe aucune trace d'engorgement ganglionnaire ; la malade se 
plaint seulement d'être privée do l'usage de son œil. 

Redoutant beaucoup de voir se développer de nouveau l'irritation 
dont elle a soulTert à plusieurs reprises, elle réclame avecjje vives in- 
stances une opération qui la débarrasse de cette inlîrmité. 

Le S août, quatre sangsues et des cataplasmes sont appliqués sur la 
conjonctive, aBn de diminuer son volume : le résultat obtenu est 
peu marqué. 

Le 1S, la malade ayant été préparée à subir l'opération , on appelle 
en consultation plusieurs médecins. La question de savoir si l'opération 
sera tentée est résolue unanimement. Due discussion s'engage relati- 
vement au procédé qai devra être mis en pratique. M. le docteur Roche 
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observe qa*ft pourrait' étiré oônyenabiè de procéder de la manière sui- 
yimte : 

'Après àvoîr pratiqué te premier temps de ropéralion (qai devait être 
le môme dans tons les cas] et avoir replacé le cartilage tarse daas sa 
position normale, il chercherait à attirer le bourrelet conjonctivàl, et à 
le maintenir au-devant du globe de l'œil à Taide de quelques points dé 
suture : on évitait ainsi toutes les chances de mortification d*ùn lam- 
beau, et Topération était beaucoup simplifiée. Le bourrelet devant faire 
une saillie considérable dans la plaie^ on pouvait arriver ainsi à recon- 
stituer la paupière. 

On objecte que le travail de cicatrisation de la plaie s'effectuant , il 
était fort à craindre, quoi qu'on pût faire, de voir .survenir un nouveau 
renversement de la paupière. D'autre part, les chances de mortification 
du lambeau parurent pouvoir être conjurées avec quelque efficacité, 
en a]^ant 1^ précautioh très-essentielle d'allonger, fût-ce même outre 
mesure, Je lainbeau du côté da son pédicule. En procédant de la sorte 
on pourrait donner au lambeau une direction plus horizontale, et la 
torsion nécessaire pour le placer entre les bprds de la plaie serait ainsi 
diminuée d'autant. On observa en outre qu'en donnant à la hafkd du 
pédicule une largeur convenable^ on avait grai^de chance (^u'il s'y ren- 
contrât un nombre suffisant de vaisseaux. 

Quoi qu'il en pût être, ce procédé étant ingénieux et pouvant avoir 

son application, il fut décidé qu'une tentative ^rait iaite dans ce sens. 

Le 49, l'opération est pratiquée de la manière suivante : 

À Taide d'un bistouri convexe, UEfe incision est pratiquée dans )s^ 

rainure qui sépare les cils du sourcil ; elle est prolongée en dehors et 

en dedans des deux angles de l'œil. 

L'aponévrose et quelques fibres du releveur de la paupière sont in- 
cisées ; on arrive au tissu cellulaire sous-conjonclival ; une plaque 
d*écaille est introduite entre le globe oculaire et la conjonctive. Le bis- 
touri est dirigé verticalement en bas, afin de pouvoir abaisser le bord 
ciliaire et faire basculer le cartilage tarse , lequel en effet reprend 
bientôt sa position normale. 

. M. le docteur Roche ayant eu la pensée qu'après cette dissection le 
bourrelet conjonctival ferait une saillie assez considérable dans la plaie, 
on le ramona autant que possible au-devant de l'œil. Non-seulement 
la saillie n'était pas très-apparente , mais on . put se convaincre en 
outre qu'il serait fort difficile de maintenir en place le bourrelet , les 
fils des points de suture ne devant pas opposer une résistance suffi- 
sante. 
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Oa dut alors combler la plaio par l'autoplastie. Le bourrelet de la 
conjonclive, qui formait le tablier, est d'abord exciaé largement par sa 
face ioierne ; puis uo lambeau cutané est taillé sur la partie latérale 
du front, entre le sourcil et la racine des cheveux ; sa base empiète sur 
la région temporale en dehors de l'apophyse orbitaire externe , dans 
une longueur de deux cenliinètres environ. Il se dirige de là oblique- 
ment en baul et en avant, formant un angle de4& degrés; sa forme est 
elliptique, son sommet un peu arrondi; sa longueur est de 8 centimè- 
tres, sa plus grande largeur de 2. Il a été disséqué avec soin jusqu'à sa 
base et ramené dans la plate de la paupière; la torsion du pédicule 
était peu marquée : deux arlérioles ont été liées. La forme du lambeau 
s'est fort bien adaptée a la plaie, dans laquelle il a été maioteou à 
l'aide de six points de suture simple : deux au bord supérieur , deux 
à l'inférieur et deux à la pointe. 

Pansement simple, potion calmante, diële. 

Le 30, la nuit a été assez bonne, sauf un peu d'agitation. La malade 
souffre peu : pouls à 90, pas d'appétit. I^ lambeau s'est bien main- 
tenu; sa température est un peu plus élevée que celle des parties 
voisines. Pas de changement de couleur à la peau. 

Le 21, aucun changcmeat dans le lambeau. La réunion parait se 
faire dans (oulc la circonférence. Température normale ; étal général 
bon, pas de Bâvro; la malade dort bien; l'appétit se développe; langue 
bonne. 

Le 2i, la réunion est opérée dans le pourtour du lambeau. Vers la 
pointe seulement il y a un peu de suppuration et un léger gonflement : 
pas d'inflammation autour des points de suture ; ils tiennent encore 
solidement. La plaie du front est de belle apparence ; les bourgeons 
charnus commencent à la combler el arrivent déjà presque au niveau 
des téguments : étal général très-bon , appétit. 

Le 2S, même état ; suppuration vers la poinle du lambeau , ma<s 
peu abondante. 

Le 29, même état : suppuration presque nulle du lambeau. On en- 
lève quatre points de suture; les deux de la base restent. Les bour- 
geons remplissent tout i fait la plaie du front. 

Le 31 , on enlève les deux derniers points de suture. La malade 
se lève. 

Le 15 septembre, la plaie est entièrement cicatrisée. Le pédicule 
adhère dans la plus grande partie de son étendue. li ne reste plus en 
arrière qu'un petit espace non encore cicatrisé , et comme une espèce 
de pont, au-d''Bâous duquel on fait aisément passer un sl.ylrt. 
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Le lambeau est complétemeat soudé dans tous Içs points ; il s'est m 
peu rétréci ; cependant l'œil n'est pas tout à fait découvert. Vers l'an- 
gle interne il y a une sorte de petit tubercule qui proémine. Par l'effet 
de la cicatrisation du pédicule , il y a une rétraction qui a entraîné la 
paupière en dehors, de sorte que le petit angle de l'œil est porté en 
dehors et en haut 

L'état général est très-bon. La malade , désirant retourner chez elle 
pendant quelque temps, obtient sa sortie. Elle reviendra pour que l'on 
sépare le pédicule, ^ iaire exdaer, s'il y a lieu, une partie de la pau- 
pière, qui est trop large et recouvre une partie de la pupille. 

Novembre. On sépare le pédicule. Il n'y a pas de différence sen- 
sible dans l'état de la paupière. Cependant la malade commence à 
s'habituer à voir de l'œil droiU M. le docteur BizDt, chirurgien interne 
de l'hôpital, ayant repris son service, appelle en consultation les per- 
sonnes qui ont assisté à l'opération, et leur soumet la <piestion de savoif 
s'il serait convenable de réséquer une portion du lambeau , qui, en 
effet, est encore assez empâté, ce qui découvrirait parfaitement le 
globe de l'œil. 

La malade se refuse très-catégoriquement à laisser pratiquer une 
opération qu'elle oonsidâre comme n'étant d'aucune utilité, et il n'est 
pas donné suite à cette idée* 

La paupière commence à pouvoir exécuter quelques mouvements 
très-légers. Marie N... quitte l'hôpital. 

Mai 4848. L'empâtement de la paupière a beaucoup diminué. Lors- 
qu'on regarde l'œil , même à une petite distance , on croirait que la 
paupière a été piquée par une guêpe, d'où serait résultée uoe ampouto 
assez prononcée. U n'y a rien de disgracieux dans cette apparence, que 
quelques personnes n'ont pas même remarquée. La vue est complète^ 
ment rétablie ; les mouvements de la paupière sont très-apparents. 

Les pièces en cire et les dessins relatifs à cotte observatien ont été 
déposés sur le bureau de la Société dans la séance du 40 novem- 
bre 4858. 

Remarques du rapporteur. — L!auteur s'étant contenté de la narra- 
tion simple que vous venez d'entendre, votre commission vous sou^ 
met les remarques suivantes : 

. 4<' La paupière a été détruite par une affection qui a suivi son cours 
&ans le secours de l'art, sans qu'un médecin paraisse même avoir été 
consulté, il en résulte une certaine obscurité sur le diagnostic On 
peut regarder comme probable l'bypoibèse d'une affection charbon- 
neuse, rem?rqtiablu lous te point 4^ vue de la guérisop spontanée. 



Rapprochée de beaucoup de faits Bemblables, l'observaLioa aclufllle 
militerait en faveur de U bénignité assez fréquente des affections cbaf' 
banneugeâ de la face, liénignilé qui a été dans le sein de la Société 
l'objet de discussions intéressantes , et qui permet d'élever quelques 
soupçons sur la vertu héroïque de certains aniidotes. Eùt-on, en effet, 
appliqué sur la mal ua onguent, une eau ou un feuillue quelconque^ 
laguérison aurait eu lieu, et l'on aurait chanté victoire. 
. 1" Lorsque, à la suite de pareilles pertes de substance, on accorde 
beaucoup de soins aus psnsemanis, on peut sinon prévenir sûrement, 
au moins atténuer notablement les effets fâcheux de la rétraction inor 
-dulaire. Ces précautions ayant été omisM ,par suite de l'incurie de h 
malade , la lésfoa arriva au degré le plus grave qu'elle pouvait atteia- 
dre , et bienlCt s'établit un eclropion des plus marqnâs. 

3° Les accidents dépendant du renversement de la pau^Hére acqui- 
rent même une iuletisité insolite caractérisée par la douleur lrès-vi»es 
la. suppuration aboodunte et la privation de la vue du côté malade, 
alors pourtatU tiue le i^lube de Tuill restait sain , prot^é par le bonr> 
soutlement de la conjoitctivo , qui lui formait comme nne sorte de 
«oile bourgeonnant, complet. 

.. 4° I! est rare, si ce n'est dans une maladie primitive de la cenjonc 
tive ou dans les eclropions très- anciens, il est rare, dis-je, que la mu- 
queuse palpfibrale prenne un développement aussi grand que, celui 
dent il est parlé dans l'observation ; pourtant la cheee peut s'expliquer 
faralement. Lorsque te cartilage tarse, renversé, est fortement ap- 
pliqué contre le globe de l'oeil, la muqueuse palpébrale, naturellement 
très-lâclie, forme un bourrelet au-dessous du bord supérieur du carit. 
lege, qui est devenu inférieur. Ce bourrelet, comprimé à sa base 
entre le globe de l'œil et le bord susdit du cartilage larse, s'engorge, 
devient œiéraalenx , et peut acquérir des dimensions Irès-consid éra- 
bles. Celte circonstance fjilquelquefois prendre le change au chiror- 
gion, qui, prenant l'effet pour la causs, résèque la masse chamne, 
qu'il considère comme cause du renversement , et qui paraît areltre 
obstHole â la réduction, tlctte opération, ^'adressant À un élément se- 
condaire de la difformité et laissant de côté la cause principale de l>c- 
Iropion, reste naturellement sans efficacité. Delpech a écrit Bor les 
caoses de ce boursouilement «mséculif de la conjonctive quelques ré- 
Qexioas dans lesquelles on reconnaît toute 'Sa sagacité , et qu'on doit 
toujours avoir présentes à la mémoire (1 ) ; non pas que je blSme la ré- 
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section da boarrelet, qui « été pratiquée éaas Topératioti présente, je 
Toox senlement dire qu'elle ne constitae qu'un «djnvant de la blépba^ 
rqplastie, que se avent il est utile dé k faire, quoique souvent aussi oa 
puisse s*ea dispenser , le gonflement G&démateox disfwalssani de lui-- 
même lorsqu'il n'est pas très-anoien et que robalacle qni l'amt iA 
■aitre a dispara* 

^* Avant 4*en veair à la blépharbplnstia^ un oon&ère, appelé «ra 
^sonai4tation par If. le doeleur Roohe, avait prapasé m procédé qai 
mal^rcpisement n'est pas décrit p&t M. lultad avec assez 4e fvéev- 
sion pour qu'on en puisse faciiemeat comprendre la natare ezada. 
Tout le monde était d'aoconi peut praUquei^eatre les ligues rappro^ 
chées des cils eldu sourcil l'indâon en demi^teae , déjà recomoiandâe 
par Gelse; pnis> « j'ai bien «anpris, H. iftodril proposaot la sutatBÏieB 
paupières , seule capable de prévenir la rifiianactiMi aonsécntive ééà 
bburgeons charnus qui se seraient déveleppés dans la plaie* 

Si tdle était léeUement l'idée ^ i'^ trenverais un certain intérêt Ms- 
tadqoe, e'est-à-dire un ^ocaBoienik sar l'aggMiMilinn temporaiti» dafc 
paD^iéreS) eoBMne moyen de favoriser la léussite des opérations d'eo-^ 
tropk>D et de blépbaroplastie ; question qm^ vous le savez^ a doaoïé 
naissanee depuis une ^kisaine d'années à des déiNrte intéresêanis et 
4a divisrses natures ^4). ' 

6o Quel qu'ait été le |>reoéâé de H. Aociie, il fut jagé mufisant^ IB|; 
l'on d«it recourir séssice tentntie à la ^tépbaroplastie pi<>prement dite; 
Ce parti étail le meîUeor ; il s'agissait, an effet, d'ane iéiffennité par 
«xérèse, et la perte de substance tcèsHétendue nepoavait «^ oombl^ 
que par l'autqplastie. On mit en usage le meEIenr prsnécké conwa^ 
c'egt-i-dire une mediSoation «de nt^i que FHcke «xéoata en 4«;II9 <1t).' 
Le chirur^a de Haoï^aui^ avait ééiài, oomim tan lé sait, «orn^ nn 
des points défectueux de la méthode iadmaa^ «n tsiUiint son IfiimbcMÉ 
verticidemont sur la liempoi ^ ^ «kttnaat plus ée togeur an péiicale ; 
de cette fagon A n'est peint néeésdaive de tordre ce dernier , <et Me 
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(1) M» Jalliard |>oarrait peut-être lever ce doute, ainsi ^ii'nii «Mitre 
qui sargii ^ans notre esprit. Nods supposons bien qu'il a exécuté lui- 
même Topètàfîdn dont on vient cte lire la relation , et cependant la ré- 
datetfcm, étant ^pal^odt ^brfte à h trbillênve ^'érsdtkne bu avec le jprbnom oit, 
as né peut éèAétfe si If. loHlasrd est iMph narniteur on ii*il a tenu làî- 
mêiae le bistouiir 

{%) ^ie BUdwng ^neati* Aufmlieder^ ^etc»-, tnutuH fiar Urester dtfiè le 
Journal despnoffèfy t'^éttt, iÇWv *• ^h f*^- ' ■' 



simple Inflexion de 90° tuffii puur 1 a.Tiener à la poi-itlon horizonlale- 
Depuiâ on a trouvé moyen de diminuer encore , jusqu'à 1a faire di^pa- 
raitre presque complète m eut, rinHeiion du pédicule. Il sulfil pour cela 
de tailler le lambeau presque parallèlement a la perl« de substance que 
l'on veut combler. La locomotion qu'on lui Tait subir devient alors 
très-minime, et l'ase déplacé latéralement, a la manière d'une aiguille 
qui se meut sur un cadran d'horloge , est seulement dévié de quelques 
degrés. Les planches et les moules en cire envoyés par U. Juliiard 
mootrent qu'on s'est comporté ainsi, car la lambeau a élë pria aux dé- 
pens des téguments du front, immédiatement au-desSus do sourcil ei 
presque parallèlement à cl dernier. J'insiste sur le choix du procédé 
parce que, en 18t6, époque à laquelle remonte l'observai ion, on n'a- 
vait pas encore mis suffisamment en lumière les grands avantages de 
l'autoplastie dite par inclinaison (1). 

7* Comme on pouvait l'espérer, les suites Curent Irès-simples. La 
réunion s'effectua à peu près partout par première intention. A 
la suite des ajtoplasties par inclinaison on peut souvent se dis- 
penser de la section du pédicule, quan J on a eu soin de conrondre les 
deux plaies au lieu d'insertion du lambeau. Celle dernière condition 
n'ayant pas été réabsée tout d'abord , on Bl l'isolement d% la pièce cu- 
tanée Iraosplantée environ trois mois après la reslauralion de la pau- 
pière. Cette opération complémentaire s'exécuta sans coup férir. On 
songea même a pratiquer une petite résection de la nouvelle paupière, 
dont l'extrémité interne formait un tubercule saillant un peu difforme. 
C'eût été là une de ces opéraiions de perfeclionnemeot suu vent néces- 
saires à la perfection du résultat, et que Dieffenbach mellail si souvent 
en usage. La malade s'y refusa absolument; elle n'eut pas à s'en repen- 
tir, puisque les fonctions des paupières et de l'œil parvinrent à se ré- 
tablir convenablemenl sans cela. 

S" En effet, l'amélioration spontanée alla toujours en croissant, et 
deux ans après, non-seulement la vision était complètement rétablie, 
mais la difformité était peu apparente. Les paupières avaient récupéré 
en grande pallie leurs mouvements; ce renseignement est important, car 
il arrive irop souvent que la nouvelle paupière rcsle immobile au-de- 
vant du globe oculaire et en abolit les fonctions vbueiles, cequidiminLe 
beaucoup les bénéfices de l'anaplaslie ; à la vérité , cette imperfection 
e^l souvint indépendante dos soins et de la volonté du chirurgien, elle 

(!) J'ai doDoé quelques développemenli ï l'étude de celle méthode 
dans la G.-zelle hebdomadaire, en lti57, t. IV, n°< 48 et 5S. 
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^nTiin certaia temps, mais bientôt les liBEus s'hypertrophient, s'iodu- 
rent, perdent leur souplesse, et ne sodI plus capables de reprendre leur 
structure uorroale. 

Eolin, les paupiârea, maintenues longtemps dans une position vi- 
cieuse, se déforment ; les cartilages tarses, nccorois, iniïéchis, rigides, 
ne s'appliquent plus à la surface de l'œil même après la dissection. 
Les tissus qui entrent dans la compo^ilion de la paupière s'altèrent 
également, et tout tend à se métamorphoser cd tissu fibreux. 

Ceci explique les résultats très- imparfaits que la blépharoplaslie 
donne trop souvent, et indique l'utilité d'opérer de honne heure, Dana 
l'opération de M. Julliard, la lésion survint au mois de mai ; vers la mi- 
juin, la cicatrisation était complète. Deux mois après on opérait. On n'a 
noté aucune difficulté particulière dans la dissectien et dans rabaisse- 
ment de la paupière, ce qui permet de croire que ce temps de l'opéra- 
tion n'a pas été très- laborieux ; enfin, pour me résumer, je croîs que 
l'époque choisie a été éminemment favorable au succès. Agir plus lét 
ou plus lard eût été moins avantageux. 

D'où je conclus qu'il serdit bon d'admettre pour les diQ'ormités acci- 
dentelles trois périodes distinctes : la première de production, comprise 
entre le traumatisme ou la maladie première et l'époque où , la cica- 
trice vicieuse achevée, le travail inflammatoire concomitant lui-même 
a cessé ; la eeeonde période, dans laquelle la dilfurmité confirmée ne 
s'accompagne pas encore d'altération profond^ dans les tissus et les 
éléments anatomiques de l'organe ou de la région lésée ; la troisième 
enHu, pendant laquelle le tissu inodulaire devenu plus dense, la diffor- 
mité plus marquée, les tissus ambiants plus altérés ou disposés à l'a- 
trophie, on a des déformations consécutives tendant à devenir invété- 
rées et irrémédiables. Il est manifeste que la seconde période est 
particulièrement propre ù la réussite, car si les diiïormités trop ancien- 
nes se prêtent mal à l'opération, il est également démontré que lea 
anaplaslies trop précoces ou les tentatives trop rapprochées en cas d'in- 
succès, de demi-succès ou de récidive, échouent très-souvent lorsque 
les tissus sur lesquels ont porté la maladie oulesopérationsanlécédenlas 
ne sont pas revenus à leur élat quaai-aormal. 

Il est bien enleudu que je ne puis que signaler ce point important, 
et que je ne puis entrer ici dans tous les développements qu'il compot- 
terait. 

Pour revenir, Messieurs, k l'objet de ce rapport, votre commission, 
considérant que l'observation qui voui a été adressée par M. Julliard 
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est bien prise et digne de figurer à côté de celles que la science pos- 
sède déjà, vous propose : ' 

4 « De la renvoyer au Bulletin ; 

2o D'adresser des remerciments à Fauteur , et de l'engager à nous*' 
adresser encore des faits tirés de sa pratique chirurgicale ; 
. 3" Enfin, d'inscrire son nom sur la liste des candidats au titre de 
qiemt»^ correaponda^t. 

Ci^ oo^iclusioiiB sont adoptées. 

Le rapport de U. Yerneuil et l'observation de U. Julliard sont rea* 
Toyés au BuUetin. 

— M. CHASSAIGNAG informe la Société qu'il a pratiqué, il y a quel- 
ques jours , la ligature de l'artère cfirotide prioiit^ve dan£^ les circon- 
stances suivantes : 

Un malade entra daoB ^n aervice, atteint d'una tweur fluctuante 
considérable de la base da la mâcl^oire du côté gai^^ha. Cette tumeur» 
proéminant dans le ptiarym^ ^ &( penser à M. Cha^^gnac qu'il avait 
affaire à m abcès i^^tro-ph^ryi^^en. 

Le chirurgien plpngea igon bistouri , par la bouche , dans la tumeur^ 
sans obtenir de pus. U ci ut qu'il avait porté son instrument trop en 
dehors, et se rapprochant davantage de la ligne médiane, il fit une 
nouvelle ponction. A l'instant même un jet de sang yermeil , rutilant 
et d'une abondance extrême, inonda la bouche du malade, menacé de 
sufi'ocation. 

M. Chassaîgnae porta immédiatement son doigt dans la plaie sans 
pouvoir arrêter le cours du sang. Une compression fut faite alors à 
travers les tissus de la région cervicale, sur le trajet de la carotide 
primitive. 

La compression médiate n'ayant d'autre résultat que de modérer un 
peu l'hémorrhagie, M. Ghassaignac pratiqua immédiatement et rapide- 
ment , favorisé qu'il fut par le peu d'embonpoint du sujet, la ligature 
de la carotide primitive , qu'il put faire avec toute la précision désira- 
ble, en ménageant les nerfs et en particulier le pneumo-gastrique. 

L'opération suspendit complètement l'écoulement du sang, qui depuis 
six jours n'a pas reparu. 

Le malade ressentit quelques douleurs cérébrales ; il fut pris immé- 
diatement d'aphonie, et recouvra la voix trente-six heures environ après 
l'opération; il n'a éprouvé depuis lors aucun accident grave; il est 
sans fièvre, et la plaie est en bon état. Le pharynx a été le siège, pen- 
dant quelques jours, d'une inflammation couenneuse aujourd'hui 
disparue. 

6. 
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ïoâaBaigDac pense que dans des cas naalogurs, ta coïnpresdion 
eiercée nu cou sur le trajet de la carolide primitive al iriBuDisante pour 
mallriger l'hémorrhagie , el qu'il fjut avoir recjura au plu^ vite au 
seul moyen efficace, à la ligature du vaisseau. 

lise demande quelle est la cause de cetsccidetit, que lelieu oiï il a 
porté son bistouri pour la seconde fois était loin de faire prévoir. 

M. niCHET désirerait savoir quelles sont [es raisons qui ont fait croire 
à M. Chassaignac qu'il avait sous les yeux un ahcôa rétro-pharyngien 
idiopathiquB, affection que pour sa part il considère comme rare; il 
demande des détails sur la marche de l'abcèj, et si M. Chassaignac a 
constaté la sortie du pus. 

u. CDASSAIGHAC DB pense pas que les abcès idiopathiqws rélro- 
pbaryngiens soient chose rare, surtout chez les jeunes sujets. 

Il répète la description qu'il a donnée déjà de la tumeur de son 
malade, qui présentait une fluctuation manifeste, mais sans baltemenls 
aucuns. Aussi ne croitil pas à l'existence d'une tumeur sanguine, bien 
qu'après l'ouverture il n'ait pas constaté la présence du pus ; l'abon- 
dance du sang lui a rendu, il faut le dire, tout eiamen impossible. 

M. HicnON partage l'opinion de M. Chassaigoac sur les abcès rétro- 
pharyngiens idiopalhiques ; sans Être communs, ces abcès ne sont pas 
rares, et sa pratique lui en a présenté si.\, qui tous, ayant été ouverts, 
ont été suivis de guérison. 

Ils se révèlent par un appareil de symptâmes toujours le même , 
c'est-à-dire un mal de gorge , des douleurs très-vives dans les deux 
ple):us cervicaux, et la projection en avant de la paroi postérieure du 
pharynx, dont le diamètre a n ter o- postérieur se trouve notablement 
diminué. II en résulte une voix nasonnée et une gêne très-grande 
dans la déglutition, particuliËrenient dans la déglutition des liquides, 
qui ont une grande tendance à être rejetés par les lusses nasales. 

Ces symptômes sont caractéristiques et ne permettent pas de se 
méprendre. 

Il est aussi d'avis que la compression digitale est insudisante pour 
arrêter une hémorrhagie de la carotide , et ne peut être employée que 
comme moyen provisoire. 

Félicitant M. Chassdignac sur le succès d'une opération faite dans 
des conditions aussi pressantes, M. Uichon pense que l'inQammatioo 
couenneuse qui a envahi le pharynx pendant les premiers jours est 
une des causes qui ont mis lo malade â l'ubri d'une nouvelle hémor> 
rhagie ; toutefois la ligature de la cnrotido n'csl pas ab-olumcnt ii 






révenir le retour , comme le prouvent quelques 
observations, et une, entre autres, qui lui est particulière. 

Quant à l'aphonie dont le malade a été atteint , il ne se l'explique 
que par la ligature de quelque Glet nerveux , la position difficile dont 
U. CbaEsaignec s'est si heureusement tiré justifiant parraitement cette 
i m perlée ti on de l'opération. 

SI. LABOBiE s'informe de l'époque à laquelle reraoïitail l'appari''On 
de la tumeur. — iî. Quinze jours. 

u. nicaET ne saurait comprendre comment un abcès rétro-pharyn- 
gien peut déplacer la carotide en dedans ; ces abcès tendent, au con- 
traire, à refouler le vaisseau en dehors. Si l'on aiimetlait l'opinion de 
M. Chassaignac , ce serait toujours avec des craintes sérieuses qu'on 
ouvrirait un abcès rétro-pharyngien. D'après ta description de la tu- 
meur donnée par notre collègue , il se demande si elle n'était pas 
constituée par un abcès de la gaine des vaisseaux ayant fait disparaîtra 
la rainure raastoïdo-maxillaire. 

11 espère que le malade est à l'abri d'une hémorrhagle consécutive : 
il a opéré un homme qui avait reçu derrière l'oreille un coup de cou- 
teau pénétrant dans le pharynx, et ayant délerminé une hémorrhagie 
considérable ; la ligature de la carotide primitive et de l'un des dent 
gros troncs qui la terminent arrêta déSnitivement l'écoulement du 
sang. Cet opéré, comme celui de M. Chassaignac, fut atteint d'aphonie 
temporaire, et, déplus, d'une hémiplégie qui dura quinze jours; il 
est aujourd'hui parfaitement guéri. 

L'aphonie temporaire peut résulter non pas de ia lésion du pneumo- 
gastrique, mais de quelques iilets nerveux du grand sympathique qui 
rampent sur la carotide. 

H. CHASSAiGHAC alTirme qu'il est parfaitement sûr de n'avoir com- 
pris aucun SIet nerveux dans sa ligature : la sûreté de l'opératiun 
d'une part, le peu de durée de l'aphonie de l'autre, établissent sa 
conviction. Une infiltration sanguine dans le voisinage ou dans le né- 

Ivrilèrae du pneumo-gaslrique, peut rendre compte facilement de l'a- 
phonie temporaire. 
La nature de la tumeur ne laisse pas non plus le moindre doul« 
dans son esprit : c'était un abcès, bien qu'il n'ait pas vu le pus, abcès 
situé un peu latéralement. Et la cause de l'accident réside, pour 
; 
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e anomalie de la carotide que dans 
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si les sis malades de M. Micbon en ont lous g 

Il est yrai que ces abcès atteignaient des aliénés, cbez lesquels ils 
Bonl le résultat des (roissemenls répétés des sondes introduites dans 
l'œsophage pour alimenter les malades. Us sont habituellemeot les 
avant-coureurs de la mort prochaine de ces malheureux , réduits 
déjà, par les progrès de leur mal et l'inanition, au dernier degré du 



, les siens en sont 



M. GCEnsAPiT rencontre Fouvent, à l'hôpital des Enfants, des abcès 
rélro-phsryngiens. Ils sont de deux espèces : les uns symptoma tiques, 
les autres idiopalbiques ou plutôt ganglionnaires. Il a constaté l'appa- 
rition de ces derniers chez des enfants âgés de six semaines à deux 
ans. 

Les accidenta qu'ils déterminent induisent souvent en erreur, et 
font croire à une atteinte de croup. 

M. Guersant a toujours ouvert ces abcès avec ta plus grande sécu- 
rité , et il a élé assez heureux pour ne perdre aucun de ses petits 
malades. 

Le vice- secrétaire , Legovbst, 



Séance du 1 septembre iSô^. 
'réiidenoe de n. IVakjOlim. 



Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

— M. ciiASSAiGNAC, à l'occasion du procès -verbal, prend la parole 
pour donner des nouvelles à la Société du malade à qui il a pratiqué 
la ligature de l'artère carotide primitive. 

Ce malade va très-bien ; l'hémorrhagie n'a pas reparu ; la ptaie est 
en bon état; mais la tumeur pharyngienne subsiste encore. Cette lo- 
meur a pour siège la paroi latérale gauche du pharynx. Dure vers sa 
partie supérieure, elle est un peu molle vers la partie inférieure , qui 
se termine en fuseau. On n'y perçoit absolument pas de battements. 
Sa nature reste toujours indécise pour M. Chassaignac, qui ne pourrait 
affirmer qu'elle soit un phlegmon, un anévrysme ou un cancei'. 

Revenant sur la question de la rareté des abcès rétro- pharyngiens 
idiopalbiques, soulevée dans la séance dernière par M, Richet, M. Chas- 
saignac cite un assez grand nombre de chirurgiens qui ont donné des 



observations d'abcès rétro -pharyngiens exislant sans lésions osseuses, 
et entre autres Mondière, qui on rapporte dans son mémoire diï-huit 
exemples , dont sept sur des eofaols , sans aucune altération des ver- 
te hres cervicales. 

connBSPONDANCE. 

M. LE SECnÉT,vmE gÉnékal dépouille la correspondance , qui 
comprend, outre ies journaux de la semaine : 

1« Une note imprimée sur l'usage des moules en piàlredans le Irai- 
ttmtni des fractures des membres inférieurs par les armes à feu, par 
H, le docleur Girou de Buzareingues; 

2' Dne seconde note imprimée sur i'usagn des conuies en ivoin ra- 
molli dans Itlraittmenl des abeis sinueux ou profonds, par le même. 

Ces deux notes sont présentées au nom do M. le docleur Girou de 
Buzareiogues, par M. le baron Larrey. 



GroBspiie extra-utèTine. — M. DANYAD donne lecture d'un rapport 
sur une observation de ;;rossesse ex Ira-utérine, adressée à la Société 
par M. BJebuyck (de Bailleul). 

M. le docleur Biebuyck vous a adressé, dans la dernière séance, une 
observation de grossesse extra-utérine terminée au bout de vingt-neuf 
mois par une péritonite mortelle. Vous nous avez chargés , MM. Ca- 
seaux, Depaul et moi, de vous en rendre compte. 

Bien que ce cas n'olTre rien de très-eilraordiuaire , et qu'il ne jette 
aucun jour nouveau sur les points obscurs et encore controversés de 
la grossesse eïtra-ulérîne, il n'est pourtant pas sans intérêt, soit qu'on 
le considère au point de vue des faits déjà acquis à la science et qu'il 
confirme , soit qu'on l'envisage relativement à l'espèce rare dont il se- 
rait un exemple , soit enfin qu'on songe à la question si délicate qu'il 
soulève, celle da la gaslroioipie, que l'auteur semble avoir voulu poser, 
dans cette circonstance, devant la Société de chirurgie, C'est â ce 
point de vue surtout que notre confrère s'est placé ; c'est relativement 
i cepartisi grave qu'il cherche des lumières, qu'il demande une direc- 
UoH pour l'avenir, et qu'il voudrait pouvoir, au besoin , s'appuyer sur 
votre autorité. 

Mais n'anticipons pas sur les remarques que le fait et les réfiexions 
de M. le docteur Biebuyck noua inspirent, et permettez^moi de vous 
donner, avant tout, Messieurs, une analyse succincte du fait lui-même. 

Une femme âgée de vingt-sept ans, forte et bien portante, devint 



enceinte après Irois ans de mariage, en février 1857. Culie grossesse, 
absolumenl exemple d'accidents et mèjne de malaises, n'olTrit rien de 
remarquable que la rapidilé iniolile du développement de l'abdomen 
et le siège manifestement plus superOciel que de coutume des mouve- 
ments de l'enfant. 

Au terme présumé, le travail parturitif se déclara et se prolongea 
trois jours avec des douleurs d'abord faibles, puis de plus en plus 
vLulenles et enfin atroces, sans autre résultat que l'écoulement d'une 
matière b'anche, glaireuse, légfirement sanguinolente, qui bientôt ter- 
mina la crise. A cet écoulement succéda , au bout de Irois jours, une - 
sécrétion laiteuse remarquable par son abondance et ea longue durée. 
Ainsi apparurent dans leur succession naturelle , avortés ou complets, 
les phénoraenes de l'accouchement el des suites do couches. Les mou- 
vements du fœtus resté en place persistèrent pendant buit ou dix jours 
encore, puis cessèrent absolument. 

La réapparition dos règles, au bout de deux mois, 8nnoni;a le relieur 
de l'organisme aux conditions de l'état de vacuité ; et pourlant le ven- 
tre reelait volumineux , mais ce volume n'était plus dû qu'à un corps 
étranger privé de vie, qui luissait libre et n'avait même jamais occupé 
la cavité utérine. Rien ne s'opposait donc plus k l'évolution ovarienne 
périodique et à l'écoulement sanguin qui la termine. 

La cessation des mouvements du fœtus avait été suivie de la dimi- 
nution progressive de la tumeur, qui était devenue en même temps plus 
consistante. 

Ce retrait s'était pourtant bienlét arrêté, et bb parait pas, d'ailleurs, 
avoir été bien considérable, puisque, seize mois après la mort de l'en- 
fant, le docteur Biebuyck, visitant pour la première fois sa cliente, 
qu'il trouva bien portante el capable de se livrer, sans incommodité, à 
de pénibles travaux, constata que le ventre avait à peu près le volume 
et la forme qui caractérisent une grossesse à terme ; la tumeur était 
seulement un peu plus aplatie à sa partie antérieure, superHcielle et 
très-dure dans toutes les parties accessibles à la main. 

L'utérus, légèrement rélroversé à gaucbe et en même temps dé- 
primé vers te plancher du bassin, avait son col dirigé à droite et un 
peu en haut; c'est ce que le toucher vaginal permit de constater; le 
toucher rectal ay^nt été pratiqué en même temps , ils fournirent en- 
semble des données précises sur les dimensions verlirales et Iransver- 
sales de l'organe dont le volume était à peu près celui de l'éiat de va- 
cuité; le palper abdominal, combiné avec l'exploralion interne, mit 
enfin en évidence l'indépendance de la tua-.eur et de l'utéiu?, le doigt 



placé sur celui-ci ne recevaut dans aucun cas l'impulsion communiquée 
à celle-là avec la main placée sur le Tenlre. 

Au contraire, il y avait conlinuilâ évidente entre une tumeur que Te 
doigt introduit dans le rectum sentait au-deBSos de l'utérus , le débor- 
dant à droite et à gauche, remplissant la partie supérieure du petit 
bassin, et la tmneiir saillante à la paroi antérieure du ventre. 

Ainsi, d'une part, ulorus vide ; de l'aulrc, tumeur engagée dans le 
bassin et «'élevant Ires-haut dans l'ablomen. Ce résultat d'une explo- 
ration attentive, rapproché de l'analygn et de l'appréciation de tous les 
antécédents, ne pouvait guère laisser de doute. M. le docteur Biehuyck 
diagnostiqua une grossessB extra-utérine. 

La mort, survenue quatre mois après, à la suite d'une péritonite 
aiguë qui éclata tout à coup et ne dura que cinq jours , permit de re- 
connaitre la justesse de ce diagnostic. 

Insister sur les points remarquables de ce nouveau cas de grossesse 
extra-ulérine, sur ces mouvements si superficiels de l'enfant que les 
vêtements en étaient soulevés, sur le début, au temps marqué par la 
nature, d'un travail qui ne devait pas aboutir, sur les douleurs et les 
autres phénomènes de ce faux Iravail, sur la persistance de la vie du 
fcelus quelques jours au delà du terme, sur celte sécrétion laiteuse si 
abondant» et si prolongée, sur la diminution du volume de la tumeur 
à mesure que le liquide amniotique était résorbé, sur l'absence de 
gêne malgré la persistance d'un développement considérable , ce serait 
vouloir arrêter votre attention sur des faits déjà bien des fois constatés 
ensemble ou isolément, et qui n'ont pour la fixer ni le mérite ni l'at- 
trait de la nouveauté. Faisons donc tout de suite connaître les résul- 
tats de l'autopsie, qui, heureusement, ne M point refusée au docteur 
Biebuyck. 

Un kyste, intimement adhérent par sa partie antérieure à la paroi 
abdominale, occupait l'espace compris entre le détroit supérieur et 
l'estomac, remplissant en même temps l'une et l'autre fosses iliaques. 
Les inlestins refoulés en arriére étaient hbres, excepté le côlon ilia- 
que, uni à la poche par des adhérences récentes, dans l'étendue de 5 ou 
6 centimètres. 

ie kyste, complètement vide d'oau, renfermait, couché en travers, 
le dos en avant, la tète dans la fosse iliaque gauche, un fœtus pelo- 
tonné sur lui-même, dont le poids (3 kil. 300), la longueur (U™,i95), 
les diamètres de la télé [O"',!! — O"",*! — 0'",10), le développement 
des ongles, l'abondance et la coloration des cheveux annonçaient , in- 
dépendamment do la présence des (ealicu'ca dans le scrotum et du vo- 
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lume du point d'osfii fi cation intËCCondylien du fémur, que le terme de 
la groBBesse avait été bien positivement atteint, sinon dépasaé. — La 
peau de ce fœtus avait une teinte jaunâtre; la consistance générale 
était plus ferme que de coutume; les muscles avaient leur fermeté et 
leur couleur ordinaires; le tissu cellulaire était infiltré d'une matière 
granuleuse, dure, comme sablonneuse. 

Le kfsle n'avait guère qu'un millimètre d'épaisseur dans les parties 
libres d'adhérence. Sans s'expliquer sur sa composition dans ces points, 
ce qui n'était pourtant pas sans intérêt, l'auteur insiste sur l'absence 
dans ses parois de Abres musculaires , et sur Vimposaibililé d'y placer 
le siège des contractions qui ont accompagné le faux travail. A la par- 
tie supérieure du kyste, au niveau de l'estomac, existe un renflement 
considérable de 0"',1B de diamètre et de 0'",Û7 â 0"',08 d'épaisseur, 
C'est le placenta, constitué par une masse jaunâtre, spongieuse, d'oii 
part )o cordon ombilical. S'il n'y a point d'erreur dans les indications 
de noire confrère, ce placenta aurait offert l'exemple bien rare d'une 
masse très-épaisse dans une espèce de grossesse où cet organe est or- 
dinairement si mince, et ce cas pourrait être, sous ce rapport, rappro- 
ché de celui de Ileim , qui , dans la description d'une grossesse extra- 
utérine abdominale, parle d'un placenta qui, su lieu d'être aplati, était 
rond comme une tête d'enfant, {IPiiJitnjer's Anaiekt. f. d. Geb.i, 
3ÎG,) 

L'ovaire, la trompe et le ligament large du cété gauche sont sains et 
libres; l'utérus, légèrement augmenté de volume {hauteur, 0",08, lon- 
gueur, (l°',06 ; épaisseur, 0",025), est incliné à gaucho , placé au-des- 
sous du kyste, auquel il adhère très-légèrement par la moitié droite de 
son fond. Quant à la trompe et à l'ovaire droits, ils sont accolés con- 
tre le kyste à quelques centimètres l'un de l'autre, mais ils ne sont 
point confondus avec lui, et il suffit de légères tractions pour les en 
détacher et pour décoller également le feuillet péritonial , qui, se re- 
pliantdeees organts sur ta tumeuT, semble la contenir dans l'écarté- 
ment dt ut femllets. 

Ces derniers détails, les seuls donnés dans l'observation, cl que je 
copie textuellement , portent l'auteur à croire que l'ovule s'est de 
prime abord logé entre les feuillets du ligament large, et il fut semble 
que la grossesse exlra-utérine qu'il a eue sous les yeux appartenait à 
l'espèce désignée dans ces derniers temps sous le nom de foui-pértlo- 
néo-pelvienne. 

Notre confrère a bien raison, et nous l'en félicitons, de ne classer 
qu'avec réserve le cas soumis à son observation. Si Dezeimeris n'en 
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avait eu que d^auBai peu précis, il n'aurait certainement pas songé à 
cODttitoer une espèce nouvelle. Parmi ceux qu'il a cités avec détail ou 
tndiqtiés, il en est dont la description, dans son mémoire ou aux sour- 
ces méme8> ne laisse point de doute sur la présence du kyste dans Té- 
paissenr du ligament large. Mais le docteur Biebuyck dit seulement 
que la tumeur semblait être contenue dans Técartement des feuillets de 
ce repli. Or ce n'est pas sur de simples apparences qu'une pareille 
question peut être tranchée, et l'on comprend qu'il n'ait point été affîr* 

BMttif. 

Une dissection plus complète et plus minutieuse lui eût peut-être 
permis d'émettre une opinion plus positive. £n pareille matière, les 
doutes ne peuvent être levés que par des recherches poursuivies avec 
persévérance, et notre confrère, faute de temps sans doute , ne paraît 
pas avoir poussé les siennes sur certains points importants |iu delà 
d'une inspection assez superficielle. Tandis que lui-même ne peut rien 
conclure positivement de sa propre autopsie, on a pu quelquefois, de 
celles des autres et des détails très-complets fournis par eux, tirer une 
conclusion à laquelle ils n'avaient pas songé et qui se trouve pourtant 
pleinement justifiée par leur description. C'est ce qu'a fait Dezeimeris 
pour une observation de Baudelocque, dans laquelle l'état des parties 
eet indiqué avec un soin , une minutie , une précision qui aurairat pu 
servir de modèle à M. Biebuyck. 

Il est un point, et ceci viendra peut-être à l'appui de la présomption 
qu'il a émise, sur lequel il n'a point insisté, et qui me parait cepen- 
dant digne de fixer un instant votre attention. Je veux parler du pla- 
centa, non pas relativement à son épaisseur extraordinaire (je suppose 
toujours qu'il n'y a point eu d'erreur de rédaction) , mais au point de 
vue de son implantation. H est évident qu'il ne s'agissait ici ni d'une 
grossesse ovarique , ni d'une grossesse tubaire , ni d'une tubo-ovari- 
que, encore moins d'une tubo-interstitielle. Nous n'avons donc plm 
à choisir qu'entre une groseesse abdominale et une sous-péritonéo- 
pelvienne. Or, dans la grossesse abdominale, le placenta est greffé 
soit sur l'on des viscères , soit sur un point des parois de la cavité du 
ventre. On sait que c'est en général sur une portion d'intestin , un 
point du mésentère, l'une des fosses iliaques , les dernières vertèbres 
lombaires, la partie supérieure du sacrum. Or il n'est question , dans 
l'observation présente, d'aucun de ces points d'implantation, ni d'aucun 
autre, et ce ne peut être un oubli, puisque l'auteur signale le siège et 
les rapports de la masse placentaire, située à la partie supérieure du 
kyste et au voisinage de Testomac. 
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Sur quelle surface M placenla B'élail-il donc greffe? A la smfacs 
interne d'une cavité accidentelle dans laquelle l'œuf s'était logé dès le 
principe, et qu'il avait progressivement agrandie â mesiire qu'il ^e 
développait lui-même, c'est-à-dire dans l'intervalle des feuillets du 
ligament large , cavité accidentelle qui lui servait en quelque sorte de 
matrice. L'abondance des vaisseaux , artères et veines, logés entre les 
deux lames du ligament , leur hypertrophie f^icile el d'ailleura néces- 
saire pendant l'augmenlatioti de volume de l'utérus qui coïncide à peu 
près constamment avec la grossesse eilra-ulérine, et dont il restait en- 
core ià des traces après vingt mois, rendent peut-être raison du 
développement insolite du placenta , que ce développement ait existé 
pendant la vie du fœtus, ou qu'il soit le résultat d'une végétation per- 
sistante de la partie malernelle après sa mort. En tous cas, la forma- 
tion de ce placenla en dehors du péritoine, au milieu du tissu cellulaire 
sou s- péri (an éal, et non du râlé do 'a surface séreuse, serait, si nous 
ne r.ous trompons, l'explication d'une circonstance autrement impos- 
sible à comprendre, à savoir, l'absence d'implantation de la masse 
placentaire sur un point quelconque des viscères ou des parois du 
ventre. Nous ne pouvons nous empêcher de regretter que la dissection 
des vaisseaux de la mère qui se rendaient à cet organe n'ait pas élé 
(aile ou tout au moins tentée , et qu'on n'ait pas cherché à reconnaî- 
tre leurs branches d'origine ou de terminaison. On comprend l'impor- 
tance de notions précises sur ce point, mais peut-être n'étaît-il pas 
possible de les obtenir. 

Il n'est pas inutile de faire remarquer la situation singulière de l'u- 
lérus. Généralement porté en avant, sans changement de direction, de 
façon qu'on trouve le col derrière les pubis et le fond à une plus ou 
moins grande hauteur au-dessus, et par conséquent situé en avant du 
kyste fœial, il était ici au-dessous et en rétroversion. A-t-il été ainsi 
placé et dirigé dès le principe , ou celle situation et cette direction 
sont-elles secondaires? Je crois pi ulôt à la dernière hypothèse; car 
alors qu'il était plus volumineux , on peut le présumer , il eiU , ainsi 
couché, donné lieu à des accidents de compressiou que la femme n'a 
jamais éprouvés à une époque quelconque pendant les neuf premiers 
mois de sa grossesse. Le déplacement aura donc eu lieu probablement 
plus lard lorsque la réduction de volume l'aura rendu possible, et que 
le tassement graduel du kyste sur le détroit et son engagement partiel 
dans l'excavation auront déprimé l'utérus. Il était résulté de ce dé- 
placement une telle épaisseur de parties au-de.-sous du la lumeur, que 
la nature n'eût sans doute pas pu, comme dans le cas de Ncë! [Atuiat 
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journal d» midectnt, t. U), créer de ce câté une issue ^ foetus eolra 
l'utérus et la tesme. La tendance à l'éliminaliOD du cdté des voies na- 
turelles et la posBibiiité d'une opération d'estraction par le vagin, qui, 
suivant Dezeimeris , appartiennent spécialement à la grossesse sous- 
péritonéo-pelvienne , n'existaient point ici, et, sous ces rapports, ce 
cas, si c'est bien à cette eapëi« qu'il faut le rapporter, difTérerait de la 
plupart de ceux qu'on a rangés ou qu'on pourrait ranger dans cette 
cat^orie. Cette anomalie, ou tout au moins cette différence, tient sans 
doute à ce que la tumeur s'était développée dans le cul-de-sac vésico^ 
utérin, au lieu d'aller remplir le cul-de-ssc recto-utérin en soulevant 
le feuillet antérieur du ligament, au lieu de soulever le feuillet posté- 
rieur, comme dans le cas de Baudelocque. 

Hais passons à un autre ordre de coneidéraUong ; car aussi bien, 
en ce qui concerne l'espèce de grossesse extra-utérine , même en ve- 
nant en aide à M- le docteur Bîebuyck, nous ne pouvons pas plus que 
lui arriver à une démonstration complète. On aura sans doute remar- 
qué celte circonstance, que le kyste était intimement adhérent à la 
paroi aalérieure de l'abdomen. A quelle époque fixer le travail qui a 
donné lieu à cette adhérence 1 Rien, dans l'bisloire de la maladie , ne 
pourrait nous l'apprendre. Rien même n'aurait pu faire soup^nner 
qu'elle existât, surtout dans une aussi grande étendue. Est-ce au mo- 
ment du taux travail partuiitif qui a eu lieu à neuf mois, et sous 
l'iuQuence d'une forte congestion produite par ce travail si doulou- 
reux ? Se seraitril fait alors, entre deux surfaces simplement contiguës, 
quelque exsudation plastique, transformée plus tard en adhérences 
celluleuses intimes? Nous sommes encore ici daos le champ des hypo- 
thèses. Contentons- nous donc de faire observer combien il est regretta- 
ble que lu nature , quelquefois bi bien inspirée daua le choix du point 
où elle Établit le travail de décomposidon par lequel l'éliminalioa 
débute, n'ait pas choisi la paroi antérieure de la poche lé oit il n'y 
avait plus de surface séreuse , plus de péritoine proprement dit , par 
conséquent poiot de péritonite à craindre , et que, pour le malheur de 
la pauvre femme, ce soit précisément sur la paroi postérieure, libre 
d'adhérences, qu'elle ait dirigé ses efforts , efforts souvent conserva- 
teurs tans doute , mais destructeurs aussi , comme chacun sait, et 
comme on le voit encore par cet exemple. Quelques plaques noires 
existaient en effet en arriére, et avaient été le point de départ d'une 
péritonite mortelle; une seule avait contracté de faibles adhérences 
iivec riniestin , et lé, sans doute , si la'femme n'avait pas succombé, 
JpUibla ouverlure qui aurait mis le kyste en 




communication avec l'extérieur, et rendu possible , sans la rendre fa- 
cile pourtant, l'élimination des diverses parties osseuges el molles du 
[œtus. Je dis sans la rendre facile , car c'est avec le câlon iliaque que 
le kyste aurait communiqué , et une ouverture à une si grande hau- 
teur, si loin de l'anus , n'aurait certainement point été favorable ni à 
l'issue spontanée ni surtout à l'extraction , si elle eût été nécessaire , 
el elle l'est souvent, des diverses parties du squelette Mal. 

Toutes ces réflexions se sont, noua n'en doutons pas, présentées à 
l'esprit de M. le docteur Biebuyck , et c'est parce qu'il les a faites 
qu'il s'est demandé si l'art n'aurait pas été lout-puiasanl dans ce cas, 
et s'il n'y avait pas uu moment où son devoir eût été d'intervenir. 

M. Biebuyck, qui n'a vu la femme que longtemps après le début de 
la grossesse , longtemps après que le terme en avait été annonce par 
un travail qui semblait être celui de la délivrance, à une époque où 
elle ne souffrait pas, n'était pas même incommodée, et se livrait sans 
peine à ses travaux habituels, M. Biebuyck, qui ne lui a donné des 
soins que dans ses derniers jours , alors que sa vie était déjà grande- 
ment menacée , ne s'est véritablement trouvé , pour son compte , dans 
aucun moment où il ait eu à agiter la question de ta gaslrotomie. Il De 
pouvait plus èlre question de cette opération après l'invasion de la pé- 
ritonite. Au moment du travail , quand , pour prévenir la rupture du 
kyste et sauver l'enfant , on aurait pu y songer, notre confrère n'était 
pas présent, et dans la période intermédiaire, l'absence d'accidents 
quelconques était un bien puissant motif de s'abslenir. 

Il est cependant bien naturel de se demander, en présence de la 
triste issue de ce cas , qui semblait en promettre une meilleure , si la 
gaslrotomie pratiquée dans cette période intermédiaire n'aurait pas eu 
un heureux résultai. Il est certain que si â ce moment on avait pu 
lire dans l'avenir, si on avait pu piévoir le brusque développement, la 
terminaison si promple;nent fatale d'une péritonite, on n'aurait pas 
craint do faire courir à la pauvre femme les chances d'une opération 
grave assurément , mais qui pourtant compte un assez bon nombre de 
succès. Nul doute que la connaissance , s'il eClt clé possible de l'obte- 
nir, des adhérences intimes qui unissaient la kyste â la paroi antérieure 
de l'abdomen, n'eût été un motif déterminant de plus, puisque cetts 
disposition permettait d'arriver dans le kyste sans ouvrir le péritoine et 
augmentait les chances de succès. Maïs cette disposition favorable , on 
l'ignorait; mais dans les bonnes conditions où se trouvait la femme, qui 
n'eût songé à la terminaison possible de cette grossesse extra-utérine 
par une élimination ultérieure tout à fait spontanée ou secondés par 
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Tari, ou à la translormatioii du produit total de la conception en une 
de ces masses osseuses , crétacées , éburnées, qui séjournent impuné- 
ment au milieu des visc^es pendant un nombre indéterminé d'année», 
(pielquefois jusqu'à la mort? Et quand un pareil et si légitime espoir 
était laissé au médecin, quand un si grand nombre d'exemples de Tune 
ou de l'autre de ces terminaisons heureuses pouvaient être invoqués à 
Fappui de Texpectation , au moins d'une expectation vigilante, cem* 
ment serait-on intervenu violemment au milieu de cette santé ii^tacte? 
comment, pour détourner un péril éloigné, douteux , en tous cas pro- 
bablement moindre, aurait-on, sans raison pressante, affronté un perd 
immédiat, certain, plus considérable peut-être? Que M. le docteur 
Biebuyck ne regrette donc pas d'être resté inactil; que la.grande auto*? 
rite de Baudelocque , qui aurait pu Tentraîner, et à laquelle il a su 
résister, laisse en paix sa conscience. 

La conduite qu'il a suivie est celle que , dans les mêmes circon* 
stances, il devrait suivre encore. C'est celle que la prudence conseille, 
que l'expérience justifie, et qui est devenue la règle. Les exceptions , 
car il n'est pas de règle qui n'en admette , n'existent que pour les cas 
où une gêne très-grande, des souffrances plus ou moins vives, des ao-* 
cidents plus ou moins pressants, font une loi de ne pas attendre le 
commencement du travail éliminatoire. Or«tel n'était pas celui de la 
femme observée par le docteur Biebuyck. Et dans ces cas mêmes, que 
de prudence ne fautril pas apporter dans la fixation du moment le plus 
opportun pour opérer 1 que de soins ne doit^on pas prendre , avant de 
procéder à l'opération , pour atténuer au moins les accidents qui pour- 
raient en compromettre le succès ! Ainsi notre confrère peut se trouver 
dans telles circonstances qui lui feraient un devoir d'opérer , après 
s'être trouvé d'abord en présence d'un cas où l'expectation était posi- 
tivement indiquée. Les indications varient ici comme ailleurs ; le vrai 
praticien sait les saisir et les remplir; il sait agir et s'abstenir à 
propos. 

Son action n'est jamais mieux indiquée que lorsqu'il s'agit de favori- 
ser, de diriger un travail d'élimiDation qui commence , qui se poursuit 
plus ou moins lentement, plus ou moins difficilement , et bien souvent 
non sans danger. C'est alors que l'intervention chirurgicale peut être 
souverainement utile et qu'elle compte le plus de succès. 

Les résultats qu'elle obtient dans ces circonstances n'ont rien de 
brillant. Qu'est-ce, en effet, que quelques incisions faites à propos , 
quelques os ou quelques fragments osseux adroitement extraits ? Qu'est- 
ce que ces petites opérations et ces manœuvres ainsi renouvelées à 



— 90 — 
plusieun reprises, ea regard d'une grande opératino qui extrait lout Â 
la fuis et accomplit l'œuvre dans uoe seule séance 1 Uais, parce qu'ils 
ne sont pas brillants, ces résultais n'en sont pas moins beaux , et i 
compter les faits on arrive k des chiffres en faveur de l'intervention 
tardive. C'est ce qu'on peut voir en particulier dans un relevé fait par 
Gerdf pour un rapport sur une opération de gastrotomie dans un cas 
de grossesse eitra-utérine , inséré dans le tome Vi' du Bntktin de 
l'Académie. 

Mais )es résultais qu'on peut attendre de la chirurgie dans le cas de 
grossesse extra-utérine ne peuvent-ils pas être plus brillants eacore? 
Les opérations de détail applicables à la période d'élimination sont des 
procédés de délivrance éminemment utiles ; la gastrotomie , faite 
même avant le début du travail éliminatoire , peut quelquefois sauver 
la femme dins un péril imminent. Mais le salut non pas d'un seul in- 
dividu, mais des deux, le salut de la mère et de l'enfant, peut-on aussi 
l'espérer de la gaslrolomieî Ce serait le triomphe de l'art. Ce triom- 
phe a été obtenu dans un bien petit nombre de cas, il est vrai, et non- 
seulement par l'inciâiou du ventre, c'est-à-dire par la gaslrotomie pro- 
prement dite, mais encore par une incision au fond du cul-de-sac du 
vagin. Il est facile de voir qu'à l'occasion M. Biebuyck ne serait pas 
éloigné de prétendre à ce succès , ou du moins qu'il ne reculerait pas 
devant une opération qui lui donnerait la chance de l'obtenir, 11 ne 
songe pas sans doute à une intervention chirurgicale avant le terme de 
la grossesse, avant le début des douleurs. Quelle ne serait pas, en effet, 
la gravité d'une opération préventive , et , quand la vie de la femme 
n'est pas actuellement menacée , qui ne reculerait , l'enfant fùt-il via- 
ble , devant de si terribles chances et une si grande responsabilité î 
Mais l'insistance de notre confrère à demander si chez sa malade , au 
moment du travail infructueux auquel elle fut en proie pendant trois 
jours , et lorsque la rupture du kyste était fort à craindre , on n'aurait 
pas dû ou tout au moins si on n'aurait pas pu pratiquer la gastrotomie, 
annonce une [opinion déjà assez arrêtée i et qui cherche une autorité 
pour se fortiBer. 

La perspective de sauver la mère et l'enfant est certaineiv.ent sédui- 
sante, et l'on comprend qu'en pareil cas on prenne un grand parti; l'on 
comprend surtout qu'on opère quand la voie du vagin est celle qu'on 
peut choisir. Encore faut-il qu'il n'y ait aucun doute ni sur l'existence 
d'une grossesse exlra-utérine, ni sur la vie, ni surtout sur le bon élat 
de l'enfant. Si , pour son salut, on risque beaucoup, au moins faut-il 
qu'on soil sur de le sauvf r, k Eon point de vue , dans ces conditions 
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favorables , rindicalion no saurait é:re contestée. Il ne faut pourtant 
pas qu'an bien naturel empressement en sa faveur fasse perdre de vue 
le danger certainement très-grand que Topération pratiquée à ce mo- 
ment fait courir à la mère, et le but qu'on s'est proposé de sauver deux 
vies à la fois. L'opération , au moins la gastrotomie proprement dite , 
n'expose guère moins alors la vie de la mère que l'opération césa- 
rienne. Qu'on songe en particulier aux difficultés et aux dangers résul- 
tant d*adhéreaces très intimes du placenta , de la non-occlusion des 
vaisseaux maternels après la séparation de cet organe , de la présence 
d'une large poche en communication avec l'dir extérieur et dont l'abla- 
tion n'est pas toujours possible. Des conditions plus favorables peuvent 
se rencontrer, il est vrai, mais le sait-on jamais d'avance? Aussi faut- 
il reconnaître qu'en ce qui concerne la mère Tindicaiion est moins 
sûre ; elle existe cepenJant, non pas au point de commander , mais 
assez pour autoriser l'opéiation. 

Quelque encourageants que soieot aux yeux du chirurgien les exem- 
ples d'heureuse hardiesse disséminés, rart , farmtmt, dans les recueils 
scientifiques, qu'il ne perde jamais de vue que cette rupture redouta- 
ble du kyste pendant les efforts paituritifs, qu'il s'agit de prévenir , 
n'arrive pas à beaucoup près toujours , ( t qu'on ne peut jamais savoir 
d'avance si elle aura lieu ou non. Dans le cas du docteur Bitbuyck, 
trois jours de travail violent ne l'ont ils pas laissé intact? Si Ton était 
toujours sûr qu'il résistera, ne vaudrait il pas mieux , pour assurer de 
meilleures chances à la mère , renoocer à la prétention , souvent trop 
élevée, d'obtenir un double succès? Mas l'incertitude est là , et pour 
un accoucheur qui a présente à l'esprit sa double mission , le melius 
anceps peut être une règle de conduite* 

Pour nous, nous n'en poserons point d'absolue; car c'ist ici plus 
qu'ailleurs le cas où, pour soi tir d'une situation perplexe, le chirurgien 
doit surtout prendre conseil des circonstances , de ses lumières et des 
inspirations de sa conscience. Nous ne doutons pas qu'au besoin M. le 
docteur Biebuyck ne les consulte avec fruit , et qu'il ne sache dans le 
danger allier la prudence à la décision. 

Le choix d'ailleurs ne lui sera pas toujours laissé. Des résistances 
prolongées ou des lefus.abiolus amèaeront des temporisations qu'il 
est facile de prévoir, et pendant ce temps la nature se chargera de 
trancher la question. Ou l'orage se calmera peu à peu, ce qui n'est pas 
si rare, ou le kyste éclatera, accident qui n'est pas toujours mortel, et 
qui, loin d'exclure la gastrotomie, laissa subsister l'indication d'y re- 
courir et la chance de la faire avec succès, si on y procède dès que 
X. 7 
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l^hémorrbagie est arrêtée et quand le trouble profond que le âysCèiot 

nerveux avait subi est dissipé. 
Je conclus, Messieurs, il en est temps, en vous proposant : 
4<* D'adresser à M. le docteur Biebuyck wie lettre de remei^tiBeDls 

pour l'intéressante communication qu'il a bien voulu nous faire; 
S» De publier son observation dans le Bulletin de la Société. 

M. DEPAUL désirerait avoir quelques éclaircissements sur un point 
fort intéressant de l'obs'^rvation , à savoir : le diagnostic. Les carae- 
fères d'après desquels l'auteur l'a é'ablf , c'est-à-dire les mouvements 
du foBtus Irès-superficiels et sentis avec la plus grande facilité , lui pa- 
raissent insu£Bs8Bts, et pour sa part, d'après ces signes seuls, oe 
diagnostic ne lui parait pas acceptable. 

De plus, a-t-on diagnostiqué la grossesse extra-utérine au début ou 
ultérieurement? 

S'est-on , à cet effet, servi de l'auscultation ? 

Dans ce dernier cas, H. Depaul serait curif ux de savoir si le Imiit 
de souffle a été entendu. 

M. DAINY AU répond que M. Biebuyck n*a observé la maladie qu'après 
vingt moià depuis son début; que son diagnostic a été porté non-seule- 
ment d'après l'exploration directe de la malade, mais encore d'après 
les renseignements donnés et l'ensemble des symptômes observés, 
sans recourir à l'auscultation. 

M. DEPAUL insiste sur l'intérêt qu'eût présenté l'auscultation , caf 
il pense que le bruit de souiïle de la grossesse peut exister dans une 
grossesse extra-utérine ; et cependant, dans cette circonstance, le pla- 
centa n'étant pas en rapport avec la face inlerne de la matrice, il est 
permis d'en conclure que le bruit de souiïle n'est pas le résultat dd 
passage du sang maternel dans le placenta. 

MU. GAZEAUX et DEPAUL échangent à ce sujet quelques {)aro]es de 
controverse, sans vouloir approfondir la discussion. 

Les conclusions du rapport de M. Danyau sont mises aui voix et 
cdoptées. 

La Société décide que l'observation de M. fiiebujck et le rapport 
auquel elle a donné lieu seront envoyés au Bulletin, 

m. GOSSEL19 rend compte d'une opération qu'il a pratiquée il y a 
quelques mois pour une fistule saiivaire du canal de Stéoon. Cette fis- 
tttJe. aval tété consécutive 4 l'ablatioa d'une tumeur de la joue. M. Po«, 
ddfd, chifur^n distingué à Calais, après avoir employé vainement la 
cautérisalÀon et la compreçsioji, dpnma au malade, qui désirait èira 



dêbmfêêié te pfaig promittmfliii poiwbte 4$ aelt» infirmité , te cpwà{ 
é0 ¥6iilf à Paris, i:^ iitiMitkm i$ Tiwvtiliir^ Gstoleuise êi récoalanojpl 
d'ttHe ^liAftiité QoniiMriiblf de Ucpiida clair peiidaal laa re^ na.iû^ 
«»i4Mit ftueaa douta aw rej^iatanoa d'iœ Satule aa|iy«ira du canal ^^S^^ij 
DOifidroî^. 

M* GoAsalis i^aa qu'M bUaU a^afforecr da crte ho csaaal irjttfii^O} 
d« (fiété da ta boiiobe , al aon^ea da aoita m procdd^ 4»9m^ #i 
Dagiitaaaiàian^fieatiaiidaMelard. Ilii'ayaii paa ar^ai^ Fl^tifud 
aea apérati^iia, maia il laa af«H vu faii^ ^w A« Bérard, et il avait rç^ 
marqué que Tinsuccès était dû à ce que la plaie çi^li&fieura , Tém49t 
aprÀi aviveioMi, avaii mpgmé , atâ ce qua laa orificif éUv>ita étaWis 
du côté de la boiicbe far id fil métalUqua s'diaieat cicat^^a plua vita 
que la pbûa aftérteiiKa davapua graoutaufe apré« U uea-réuiiipii im^. 
médiate. Comme il y avait chez la malada qualquaa déorilamaiiis^di, 
paau dont riaciaioii dfait nécicaairavetqua parcuita ta^laieei^^- 
pî0ura« ^aoiilaaaa , §ê aérait kmfé^ daai dti emiitim^ ancora pim 
défavorables pour la réunion immédiate, M. Gosselin pan^a qua Tiçidir 
e^loD prioeipala était d*é4iib|ir i'moMk du côté da la tmetu^ ipe 
ouv«riufe plua laifa que calieq<4*9ii dit avac la 61 métdlliqua taiaaéM 
plaça ou aoéflaa a^ré progr^aivaaaani çàaqua jour, et la mçd# d*a#r 
cution le piua aâr^ laui pour dviliar rbémorrluigia qua finir wvoir m^ 
soHitioa da eoAliiiuité facile A unûi^ir oyva<^« lui paroi étr^ rdepa- 
aamaiii lîfiMre, . . * 

M ptaçadoaiB I» fil d« fer «uivaoi iea précaiN^ d<a Déguisa ai éft 
Bédard^ «'«M^dlroque l'anaa correspopdait i la Giiula, i^ qua iau: 
deux chefs, traver^ant la muqueuse par dai urifîaea di^ta^ta l'uu da- 
l^aiitM de plua d'ua caf^q»Mru^aafii^eii4pArla^<^^ Gaad^4Mi cjiiprs 
Cureot attad^ au aerraMiae»ud da Mai or» at la fi< fui aaripé prograasiva-: 
ment pendant environ trois quaris d'heufa> bi doulour lui lri#4riva ; 
il ù^ uéoesaairo éê laiiae/ ni^om' h paiieat p^ndaiii dout ^aufes, au 
baui deaqûeliaa la «aaatrioiiQU (ni exarcé^ de iipuvaau ei U 9»c^o^i 
•ehavée. 11 y a¥ait «iuai une large perCoratioa par laqualla^ dès Je jeu»; 
demain^ ou #«t sortir la aaliva. Un apftarail compraasif fui euauita ap- 
^tqué iur la fistule, extéiiaure. 

Pendant quelquaa jours (il «ai vrai que la «alada mangaait peu), It 
êsàiyf ua a*éeoula |mis aur la jou»^ tuais au b3ui de aix jours alla s'é- 
coula de nouveau, et au porCauC la soude caanalée au (onà de rouver^. 
tim buccale, M. Goaaaiin recounui qua ce fond s'étaii raasarré, A fwtir 
da.ca j»oa)aBi, U prU le parii d'introduire chaque jour la méoie juairu* 
ment deux ou trois fois par jour, pour empêcher la réuDioo4a eu tedi 
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jotqo'aa moment où k ^mt eitérienre milt doÊtwéê. tm 

montt de la peaa forent en mtee temps indség, et Tonea 

mettre deux points de sature aq niTeau de la iatale» la 

médiate n'eut pas Heu, et pendant que la plaie auppwjà , 

de continuer la compression et de faToriser FëconleaMat ée la siMie 

par la bouche au moyendudécollemenlquotîfieBdnfBaiielapbie 

buccale avec la sondé cannelée. La dcalriaation extériean était cnai- 

plète le Tingt-quatrième jour, et l'on pourait ?oir lajaife 

la bouche par Touverture acddeotelle. Depols ce teaaps la 

É'est pM démentie. 

Sous ce double rapport de la section faite atec l'éctaeev IWsm, et 
de rintroduction Journalière de la sonde cannelée pour saurer la-per- 
manence du trajet buccal artiGciel , M. Goaseiin a peaaé qm et lait 
éUit digine de rintérèt de la Société. 

M. VinpiEUiL fait remarquer que IHiistoire de ce mala 
combien peu Técoolement de la salive exerce d'infloenee attela 
lation des plaies. 

Il demande à ceux de ses collègues qui ont vu des opératioBS de fia* 
tules saKvaires par les procédés qui consistent i créer une voie noii' 
velle à la salive, ce que devient le nouveau canal, à savoir : s'il a'obfi- 
tère ou s'il persiste, et cela combien de temps après l'opération. 

Car l'incision du périnée dans l'opération de la boutonniteB se €àaf 
trise, quoi qu*on fasse, malgré le passage de l'urine; la perfMatk» de 
l'unguis, pratiquée dans le but d'ouvrir une voie artificielle aux larmes, 
s'oblitère après un certain temps, à moins que l'es n'ait subi une perla 
de substance très-coosidérable. 

M. DEOUISB croit que la voie créée par les fils de plomb persiste, 
sans oser cependant l'affirmer : aussi se propose-t41 de rechercher l'ob* 
servation donnée par son aïeul. 

M. VERif BUIL insiste pour qu'une preuve de la persistance de la voie 
nouvelle soit recherchée et donnée, car dans les observations qu'il con* 
naî^ en ne dit même pas qu'on ail vu la saive s'écouler dans la bowAe 
par le canal artificiel; de sorte qu*on est en droit de demander si on 
n'intercepte pas Texcrétion d'une manière absolue, et si la guériaon 
n'est pas obtenue par l'atrophie de la glande parotide. 

Il pense que, dans des opérations de ce genre, les procédés anaplas* 
tiques peuvent seuls donner des résultats durables. 

M. BOiMET est d'avis que M. Verneuil, en généralisant ainsi son 
opinion, est beaucoup trop abàolu, et se met en contradiction avec lea 
faits mènes. 
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Eu effet, si la fistule interne établie par le chirurgien se fermait Iout 
jours, quoi qu*on fasse pour l'en empêcher, il devrait en être de même 
de la fistule externe; or la multiplicilé des procédas mis en usage pour 
arriver à fermer cette dernière démontre, au contraire, combien il e t 
difficile d*en obtenir la cicatrisation et de tarir Técoulement de Iq 
salive. 

M. YBRNEUii rappelle que, dans un mémoire publié dans les Ar^ 
chives de médecine^ il croit avoir démontré qu*il existe plusieurs causes 
de la persistance des fistules, causes tout autres q^e le passage par 
leur trajet d'un li }uide quel qu*il soit. 

Il tient de M. Leblano , médecin vétérinaire , qu*il est impossible 
d*obtenir une fistule salivalre. chez le cheval par la simple section du 
canal de Sténon, et qu'il faut po.r ctla en réséquer une quantité con- 
sidérable. 

Il se demande donc si la création d*une voie artificielle est logique, 
comme procédé d'opérer les fistules salivajres; car si cette voie ne 
persiste pas, elle n'est pour rien dans la guériâon, et celle-ci n'est ob« 
tenue qu? par ttrophie de la parotide. 

PRÉSENTATION DB MALADES. 
Arrêt de développement congénital de pltuieuri oi longs. — 

M. BOUTIER, tout en étant convaincu de l'existence du rachitisme 
congénital, qui ne lui paraît pas admise par son honorable collègue 
IL Depaul, pense comme lui que certains arrêts de développement 
ont pu être confondus avec cette affection. La petite fille de trois mois 
qu'il place sous les yeux de la Société offre un cas de ce genre. S.i 
principale difformité eti une brièveté native des humérus, réduits à 
la moitié environ de leur longueur normà'e. L.*) raccourcissement est 
plus prononcé à droite qu'à gauche. Les huxérus nei sont que très- 
légèrement courbé.'. La peau (St plissée en travers, comme si elle 
avait conservé trop d'étendue pjur les dimensions de l'os. Les avant- 
bras ont une forme et une longueur à peu près normales. Ils ne sont 
point Oexibles; les humérus ne le sont pas davantage. Les deux meni- 
bres supérieurs ne jouissent que de faibles mouvements du coude, de 
la main et des doigts. La supination est impossible , Textension de 
l'avant-bras est incomplète. On no peut imprimer à Thumérus que des 
mouvements limités , et les omoplates semblent retenues dans une 
situation fixe par des brides fibreuses ou musculaires. 

Les muscles de l'épaule sont d*ailleurs atrophiés. 

Les fémurs présentent un raccourcis.* ement analogue à celui des 



hdQtAiif» mais beeucotip mofni maf(}aé; Hé sont tègbfetû^ni eoorbes. 

Lm cuisses st les genoiht sont sfféetés de râtrscHofi ttosctitoiré , el 
ifè petiYeot être compléteffleflt étendos. Les addoctéors sont aussi un 
pfu rétractés. Les Jambes §ont droftes. Les extrémités articulaires pa^ 
baissent lin peu renflées, peut-être â cause de la maigreur dé l'enf^Bt. 

Le thorax est à peine déprimé latéralement, le ohapekt costal à peine 
seosiMe. ^ 

Là ooieiiBe lombi^re déeril une asiez forte eonvé]^ en arrière , 
iiuaifâ le tronc est placé i^ticatemeAl^ 

La tête est bien conformée. 

Cette enfant est chétive ; efte tt*a qu'un souffle de vie, et on assure 
^'^ n'a pas pris d'ace^oisseaient depuis la naisaaiMie; Cependant elle 
ifttnà bien le sein ;' on lui donne même à annger, et elle digère bien. 

Elle n*a qu^uoe sœur de quatre ans et demi , bien développée et 
'bfen {lertaate, n'offrant d'autre tracé de racbitisnàe qu'un e xoès de 
tàillie des bosses frontaleSé 

La mère dit n'avoir éprouvé ni maladie, ni aeeident, ni révolution 
morale dans sa seconde grossesse, qui n'aurait pa» différé de la pre- 
mière. 

Quelle cause a pu arrêter les humérus et les fémurs dans leur dé- 
veloppement? ^ 

il paraît difficile à M. Bouvier de dire , dans ce cas , que c^est le 
rachitisme ; il est trop^ peu prononcé. Pourquoi son action se serait- 
elle concentrée dans les bras, qu'elle aurait simplement raccourcis, au 
lieu dé les ram.oltir et de les déformer ? M. Houel a bien fait voir que 
l'accroissement dés os pouvait être arrêté par une éburnation rachiti- 
que accoibplie dans l'utérus ; mais nous Ignorons la nature du tissu 
osseut chez cette enfant , et don aspect eilérieur n'est pas tout à fait 
celui qiie Ton rencontre dans ces cas où le rachitisme a parcouru tou- 
tes ses périodes avant la naissance. L'atrophie des muscles au voisi* 
na{(e de la lésion, les rétractions qui se volent dans plusieurs régions , 
indiquf^nC une affection primitive de Taie cérébro-spinal. Cette affec- 
tion serait-elle plus qu'une complication ? donnerait-elle la clef de 
l'arrêt de développement qui a frappé certains os 1 

M. BOiNËT serait disposé à admettre line arthrite pendant la vie 
intra-ntértne comme cause de la difformité de l'enfant présentée par 
M. Bouvier. Il a Vu. dans sa pratique une femme de trente ans, qui à 
l'âge de deux ads eut une arthrite de l'épaule, et dont l'humérus de 
ce côté est resté de 42 à 16 centimètres pliis court que celui du côté 
oppèsé. 
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quitta 11 Skiku^ àtï^ |HèO^ fttâMd^IflMl^ 4}lli 

es 2Bk m à£ T4IW ^sm^tmltihk ^($ dcoK 



Cas. cxfie éenàait ■Ifectii ^ exî^acriÀ dKft ceil^ cs^isnt. 

à mat hi—wilmjiJF trèd-^rt^ ^«ar ib y w J lie «r Tinil 




Cette jevne 611e offre, de pSus^ m eieicpte dliypeiiropliie dy 
bre ihiérirv çaKlie, q«î MB aaBdkanrt fsl plus ^nM ^ mêi$ (this Iimi|( 
qtù raair«-. Des bits scMrf4abte obI déjà été si^mVés pM' M. CJb«$$«i« 
gnac chez des sujets prè&estaal des tadies ^^dniUiirvs sitr ^ puMu ; 
BHÛs dkt% les sajets piècédemiefct soumis à son obsiMrtaïkMi > lf$ 
taches si^eaietti sur le meaibre hyp rirophîé : tandis que chei cotta 
jcaae fille elles aff^ic eut le aieiiibFe qui a conservé sou \\4uiiia aor* 
bbI, l'aotfe membre a*en préreataat pas de tiaces. 

Le sêonèUêrty Ijsqoikst* 



GROSSESSE EXTRA-UTÉRINE. 



Sé|o«ir da kjsie fœtal peadamt YÎagUnevf SMÎt 4mn% \% oavlté 

veatniey 

Bar le docteur J. Bibbutck. 
(Commission nommée le 31 août 1859 : MM. Danyan, Giieiux, DepaaL) 

S*il est des cas où la situation du médecin est embarrassante» ce 
sont bien ceux qui réclament une détermination immédiate de sa part, 
et pour lesquels cependant la science n*a pas encore établi de règle 
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fixe de conduite. Tel est bien le cas où le chiniripen, appelé prèed*one 
femme dont la grosse se est arrivée à son terme sans rncun acddonl, 
et chez qui un travail analogue à celui rie larcouch^ment vient de se 
déclarer, constate que le fœtus s*eft ''éveloppé dans un kyste en de- 
hors de l'organe gestateur. L<) kyste menace de se rompre, et cette 
rupture est presque toujours rapidement mortelle. Si d*ai' leurs la 
femme échappe à ce premier danger, les transformations qui survien- 
dront dans I ) kyste, alors que le fœtus aura cessé de vivre, ebtratne- 
ront le plus souvent la mort de la mè e dans une époque assez rap- 
prochée. D*un autre côté , il connaît toute retendue des dangers d'une 
opération aussi fréquemment funeste que la gastrotomie ou toute pu- 
(re opération destinée i extraire le fœtus. Que fera-t-it donc? Pour 
arriver à une détermination rationnelle, il doit, d'une part, pes^r les 
chances de vie et les dangers de mort que présente Topération et pour 
h mère et pour le fœtus; et de l'autre, les prohal^ilités de terminaison 
heureuse ou fatale qui résultent peur la femme de l'abandon du kyste 
dans l'intérieur de l'abdomen, sans oublier que cet abandon voue Ten- 
fant à une mort inévitable. 

Le fait que nous avons observé étant de nature à entrer comme 
é'émentdâns l'appréciation de ce dernier point, nou^ croyons faire 
une chose utile en le publiant dans tous ses détails. 

F. D., âgée de vingt-sept ans, était d'une constitution assez forte, 
et présentait toutes les apparences de la plus belle santés 

Elle était mariée depuis trois uns, lorsque^ il y a vingt-neuf mo*s, 
c'est-à-dire dans le courant de février 4857, elle se crut enceinte pour 
Idi première fois; et, en effet, les lè^es se suppriaoèrent, les ma- 
melles se tuméfièrent, le ventre augmentai graduellement de volume 
jusqu'à la fin du neuvième mois; on remarqua qu'il devint très-rapide- 
ment apparent; on ignore si le développement a commencé par la 
ligne médiane ou par l'un des côtés. Vers quatre mois et demi, elle 
sentît très-distinctement son enfant se mouvoir. Ces mouvements étaient 
même, disait-elle, parfois &i marqués qu'on les voyait très nettement 
se communiquer aux vêtements; par pudeur a'ors elle fuyait les re- 
gards des personn^'s qui l'environnaient. Ces moivements, ainsi que 
nous le verrons plus loin, se sont prolongés jusque quelques jours après 
(époque du travail^ 

Il n'y eut ni nausées, ni vomissement^ ni douleurs hypog istrique.^, 
ni aucun des accidents qui compliquent parfois la grossesse; elle 
éprouva seulement quelques l^rs accès d'hysférie, mais cette affic- 
tion datait d'une époque antérieure à son mari«ge. 
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Vetè la fia du neuvième mois, il ae déclara un travail tout à f^t 
analogue à celui de raocoucbement; les douleurs, d*aboni légères et 
rares, devinrent beoiôi d*une intensité et d'une fréquence extrêmes. 
Pendant Irois jours eile resta en proie à d^atroces souffrances , et c<v 
I endant Tenféint ne se préeentiiit point , le col même ne s*était que 
tiès-peu dilaté. Ea5n une matière blanche, glaireuse, mêlée de quel- 
ques traces de sang, s*écoula par la vu'vo, f t à partir de ce moment 
les douleurs dioninuèrenl graduellement et eurent bientôt complètement 
di paru; elles ne se sont point rmouvelées depuis. Nous examinerons 
plus loin quel est Torgane qui a dû être le siège de ce faux travail. 

Cet écoulement de mucosités glaireuses se continua pendant deux ou 
trois jours, puis cessa pour faire place à un phénomène non moins 
curieux, je veux dire la fécrétion lactée. En effet, les mamelles, deve- 
pu^s très-volumioeuses, laissèrent échapper une quantité très consi* 
durable de lait, si considérable, paraitrait-il , qu'elle aurait pu ample^ 
ment suffire à Vallaite/nent de deux -nourrissons. Cette abondan'e 
sécrétion se prolongea pendant $ix semaines environ^ puis diminua 
peu à peu , sans jamais se tarir complètement ; car, peu de jours en* 
core avant Tapp Tilîon de Taccident qui devait emporter la malade » 
la plus légère pression sufBt pour en faire suinter quelques gou te?. 

Les règles, qui s'étaient supprimées dès la début de la grosseésc, 
reparurent deux mois après le faux travail , c'est-à-dire aussitôt que 
la sécrétion lactée eut notablement diminué. Les mouvements du fœtus 
se firent sentir pendant quelques jours encore après la cessation du faux 
travail; au bout de huit à dix jours ils eurent totalement disparu, A 
partir de ce monaent, la tumeur diminua graduellement de volume 
pendant quelques sem^nes, puis resta stationnaire ; remarquons qu'à 
mesure que le volume diminuait, la dureté devenait de plus en plus 
considérable^ 

Quant à l'état que présentèrent les organes génitaux aux diverses 
époques de la grossesse , et surtout au vohjme de la matrice vers la 
fin du neuvième mois de la gestation , il serait sans doute très-inté- 
ressant d'avoir des notions précises à cet égard ; malheureusement je 
n'ai pu recueillir aucun document sur ce sujet. Je regrette également 
de n'avoir aucune des données qu'auraient pu fournir les tentatives 
faites pour percevoir les mouvements passifs du fœtu', soit par le 
vagin , soit par le rectum, soit par les parois abdominales, et l'aus- 
cultation appliquée à la recherche des battements du cœur de l'enfant 
et du souffle placentaire» 

Tels sont les renseignements que j'ai pu recueillir, alors que, il y a 
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qufttre amms^ c*etl-àdire ?tit le nnttett da moli de nars dernieF, je 
fuft apipM Kpttr la prami^ fois à visiter la malade. Rien , do reste , 
D'éiaii veno troobter sa santé depuis le moment oà le travail s'était 
terminé; rien, sauf les accidents d'bystérie dont nous avons déjà 
parlé. Ajoutons cependant que, sans doute sous l'infloence de l'in- 
quiétude qae^ lui inspirait son élat, et des chagrins qu'elle éprouva 
a'ori qu'elle eut appris lés histoires plus ou moins grotesque» que l'on 
avait fait courir à son sujet, ces accidenta avaient très-notablement 
augmenté d'intensité et de fréquence (4). Bn dehors de ces accès, elle 
se Hfrait journellement aux travaux assez pénibles de sa profesûon 
tans en être nullement incommodée. 
' Voici l'état où je la trouvai : 

Les mamelles étaieni assez volamlnenses , les mamelons un peu 
^fiu saillants que dans l'état normal; leurs auréoles étaient brunes, 
mais non très-élargies; elle» étaient parsemées de pendules très- 
apparentes; la pression faisait suinter quelques gouttes de lait. 

Le ventre, très- volumineux , présentait une tumeur ayant à peu 
près le voiume et la forme de celle que produit l'utérus distendu par 
un fœtus à terme, Seulemr nt cette tumeur était un peu plus aplatie 
sur sa partie antérieure. Elle était superficielle et très^dure dans toutes 
les parties que l'on pouvait atteindre par le palper de l'abdomen. 

Par le toucher vaginal, je trouvai le col de Tuiérus très-bas, assez 
saillaiit , regardant en haut et à droite , comme si le corps de l'utérus 
avait été refoulé en bas et à gauche en mldssant une légère rétrover- 
sion. Le moseau de tanche était parfaitement circulaire. J'imprimai 
d'une main des mouvements latéraux à la tumeur abdominale, tandis 
qtt*un doigt de l'autre touchait le col de Totérus; quelque étendus 
qu'aient pu être ces mouvements, ils ne se sont point sensiblement 
communiqués au col. Je comprimai alors la tumeur dans le sens de 
l'aze du bassin , et je sentis la pression se communiquer, mais légère- 
ment, au col de la matrice. 

Inâa, pour rendre mon examen aussi complet que possible, je pra« 
tiquai le toucher par le rectum. J'explorai d'abord l'utérus par cette 
nouvelle voie. Le doigt indicateur droit étant introduit dans le rectum. 



(jl) Cette femme , disait-on , avait bien réellement accouché au mo- 
ment du travail ; mais au lieu d'accoucher d'un être humain , elle avait 
enfanté un animal poilu, à quantité innombrable de pattes. Le mari, 
l'ayant vu , aurait saisi une bêche et assommé le monstre , poar aller 
l'efilsuir an ptos vite* 



— idi — 

je fis pénétrer te poacd par le vagin Juêqu'aa eot âe la matrice, j^ar- 
tant alora dé ce col do c6té da rectam , je pus, à Taide du doigt Itidl* 
cateur, reconnattre miccessivement et avec la plas grande facilité toute 
ta longueur du eol^ rétranglenieni qui marque la séparation A* col 
d^àvec le corps de Vuterus^ la face postérieure de ce cor pi, et enfki là 
partie postérieure du fond de cet organe. Comprenant alors toute la 
longnenr de l'utérns entre le pouce et l'index, je pns me convaincre 
fadiement que le diamètre vertical de cet organe n'amt^ pas sensible" 
ment augmenté. Mesurant alora sa largeur, je trouvai qu'elle avait 
également à peu près ses dimensions normales. 

Retirant alors le pouce du vagin , et , poursuivant mes investigation» 
d»i8 le sens de la profondeur, je sentis immédiatement au-dessus de 
la matrice une tumeur parfaitement distincte de cet Organe et par là 
rainure qur fen séparait et par l'étendue beaucoup plus considérable 
de ses dimeMioni. Cette tumeur s'étalait de chaque côté de l'utérus 
en présentant un^ surface asse^ unie, large et dure comme la tumeur 
adiMloniinale, dont elle n'était évidemment que la section profonde; eafi 
en imprimant des mouvements variés à la partie saillante du eété éb 
l'abdomen, je sentis très-nettennient ces mouvements se transmettre i 
la tumeur que je touchais do eôté du rectum. Cette tumeur reposiÀ 
sur le d^rolt supérieur. Remarquons en passant que jamais néanraohis 
il n'y eut de symptômes de compression ni du eété du rectum, ni du 
eété de la vessie, ni du eôté des veines qei eharrient le sang rap* 
porté des extrémités inférieures* 

Pe cet examen H ressortait évidemment : 

4» Que Tutérus étaii vide et complètement étranger à la tvaomt 
qui siégeai^au-dessus de lui; 

2« Que la tumeur globuleuse qui faisait saillie à la partie antérieure 
de l'abdomen reposait par sa partie postérieure sur le détroit supérieur 
du bassin, et pénétrait mémo un peu dans l'excavation pelvienne, 
remplissant ainsi une portion considérable de la cavité ventrale. 

Mail qaele était la nature de cette tumeur? Cette question ne pm- 
vait pas rester longtemps indécise. La suppression des règles, ^s 
mouvements si évidents du foetus, Tapparition même du îe^ux travail 
ae terminant par l'expulsion de mucosités glaireuses, sanguinolentes, 
et enfin surtout rétablissement d'une sécrétion lactée ausd àbondâtitef, 
et la réapparition des règles après la diminution de cette sécrétion , 
tout cela devait bien suMre à nous convaincre de la réalité de la gros- 
éesse. On a bien cité des femmes qui, sans être enceintes, ont pré- 
^i^eftté loué les phénomèned de ta 'i^fossesse la plus légitime, iBonâén 
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excepter les mouvements du (œtus, ni même l'engorgement des foina 
par uoe sécrétion laiteuse. Le désir de devenir mère a pu quelquefois 
faire croire à des mouveme ts fœtaux qui n'ont point existé ou dont 
la sensation a été produite par de simples déplacements de gaz. D'ui^ 
autre côté, la distension de l'utérus par une cause autre que Texis- 
t»nce d'un produit de conception (grossesse nerveuse, bydrométrie, 
tympaniteutéiine, rétention des menstrues, etc.), certaine i alTections 
de Tovaire (kystes, dé^^énérescencer) , et même l^hématocèle périuté- 
rine ont pu parfois déterminer dans les organes mammaires la produ&' 
tion sympathique d'un liquide bUnc tout à fait analogue au lait; maiç 
jamais dans coi cas on n'a observé des mouvements aussi évidents ni 
aussi fréquente que reux qui se sont produits chez cotre malade, ja- 
mais surtout on n'a constaté un écoulement de lait q li ait été aussi 
abondant et qui se soit proJuit à la suite d'un faux travail. 

. No'js avions donc, d'une pirt, la certitude qu'il y avmt eu grat* 
fesse, d'autre part, nqus avitns acquis celle de la vacuité de Tutérus. 
Nous éiiuns donc forcément amené à conclure que le produit de U 
conception s'était développé en dehors de l'organe destiné à le recevoir, 
c'est-à-di'^e que nous avions «(Taire à une grosHsse extrcHut/êrine. C'est 
à ce diagnostic que nous nous arrêtâmes; c'est aussi ce que nous 
annonçâmes à la famille, qui réclamait notre avis sur la nature du 
mal. Cette supposition rendait d'ailleurs paifaitement compte de tout 
ce qui s'était passé chez notre malade, et expliquait même, ei partie 
du moins, la diminution da volume qu'avait subie la tumeur pendant 
les premiers temps qui onl( suivi le faux travail : après la mort du fœ- 
tus les eauQS de l'amnios s'étaient RÉsonaé^s. 

Notre diagnostic ne tarda malheureusement pas longtenfps à re con- 
firmer. Le 21 juillet dernier, vers le milieu de la nuit, la malade fut 
prise tout à coup de dou^e-irs excessivement violentes; des vomisse- 
ments survinrent, d'abord assez rares, mais bientôt presque conti- 
nuels, et, malgré tous le^ moyens qui furent mis en usage, elle suc* 
comba le cinquième jour aur progrès incessants d'une péritonite 

AIGUB. 

Le lendemain, je procédai à l'autopsie : je divisai les parois de l'ab- 
domen par une incision cruciale, et j'en diss'^qiiai attentivement tous 
les lambeaux; la tumeur avait co tracté avec ces parois des adhéren- 
ces tellement intimes qu'elle ne pouvait plus en être isolée. Cette dis- 
section faite, je reconnus un kyste extrêmement volumineux qui repo- 
aait ^ur le détroit supérieur du bassin et remontait en haut jusqu'au 
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Diyean de restomac et du foie; transversalement, il occupait toute 
l'étendue des fosses iliaques. Les inteslins étaient refoulés derrière la 
tumeur, mais étaient complètement libres d'adhérences , si ce n*est au 
niveau de l'S iliaque, qui avait contracté avec la paitie postérieure de 
la poche fatale des adhérences récentes et présentant une étendue de 
cinq à six centimètres. 

Je fendis le kyste dans tonte sa largeur, et j'y trouvai un fœtus 
parfaitement conformé, ainsi que nous le verrous tout à Theure; le 
kyste était complètement vide d'eau. J'enlevai alors d'une seule ^èc0 
et le kyste et l'utérus avec ses annexes, et je procédai à l'exameh de 
ces diverses parties. 

Le fœtus , pelotonné sur lui-même , était couché transversalement 
dans la poche qui le renfermait, le djs correspondant à la paroi abdo^ 
minale antérieure, et la tète à la fosse iliaque gauche. 

La peau présente une teinte jaunâtre; des plaques légèrement ro- 
sées se remarquent sur les parties qui correspondaient à la portion 
postérieure du kyste; sa consistance est assez ferme, plus ferme que 
celle dé la chair normale. Une incision faite dans toute la longueur de 
la cuisse à la partie interne m'a fait reconnaître que les muscles ont 
conservé leur consistance et leur couleur ordinaires. Mais le tissu cel* 
lulaire sous-cutané paraît avoir subi un commencement de transfor- 
fnation; en promenant le doigt sur la surface de l'ii.cisicn, on dirait 
que ce tissu esiinfiltré d*une matière granuleuse ^ dure, comme sa* 
bUmneuse, 

Quant à l'à^e du fœ us, il présente tous les caractères d'un produit 
arrivé à terme. En effet : 

4« Son poids est de % kilogr. 300 g amibes. (Cette l^gôrelé s'expU- 
que par la desfeiccation des tissus.) 

2<* Sa longueur est de 49 ceniim. et demi. 

3* L'ombilic répond à un demi-ceatim. au-dessous de la moitié de 
cette longueur. 

.... , ^ /Diamètre cccipilo-mentoaiiier. 42 cent m. 

4» La tôle présente l * . i .. 

, j. . . 1 — — frontal ... 11 — 

les dimensiOaSsui-/ .. .... .. 

^ — — bipariétal. .10 — 

Circonférence occipito-frontale. 30 centim. t^ 
50 Les testicules sont descendus dans les bourses. 
C» Les ongles dépassent l'extrémité des doigts, et les cheveux ont 
une eouleuf noire déjà trèd-pronon.ée. 
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s1ftc«tion tatefccm. I _ ^rfidut *) baut en bM 



#( â*avaiit eo arriènf* i — 
perp^odicMbir» «tt précédent. • S ^ 



fre tes i^meiislons 
BuWatttes : 

' D'iprès Ions ces sigiies, at jwrtont d'cpcèi les diramiioM du point 
d'066t6caUDil iotercoflidylif n , na aeraîi^él pM 'pieraiît de croire 91M /«r 
/blus « d^poft^ de quelquet [o^'f* i* ^«raie de neuf om, ci que ea 
irtori e réelleoi''iii ooïiKîdé avec rdpoqtia oà la luiuiie a ee^aé d0 }» 
sentir? 

: La poebe totale préieoia ea arriéra quelques plaquas uairea, dont 
«aiaflaa large a eoaUadé dea adbéfsacea atae la groi litfaattn ; il y * 
tout lieu de croire 4«a la périUnîCa qui a eanverté uoira naïade a été 
pccaaionDée par ruiFUMiiÂTioif miiiitivr vo KTsra sn ce POHrr, sur- 
tout si Ton considère que le point correspondant de l'iDiestiu ^tait le. 
centre des lésions aoatomiques que ocma avons oluervéea dsnstea 
yiiMères abiomhuiui. L«a me«tHi«a propre du kyste présfote peu 
d'épsi^èur daaa les parties libres d*adbérfaçes (un miuim. o^virpu}. 
)bùgré les pecbarcbes les plus loieutiett^a que j'ai fsites daaa ce buV> 
je a*ai rien pu trouver qui puisse foire croire à la préeeuçe de fibrea 
eontiacUles dans la structure de ceMe meaibraoe. A la partie aupé« 
riaure« au niveau de r^stoœac* est un reufleaiaal ooasMérable pr^ 
sentant une épaisseur de 7 à 8 centimètres et un diamètre de 15 (Cao* 
tionètres. Ce renflement est constitué par une matière jaunâtre, 
spongieuse, et n*est autre que la masse placeolaire. Ita centre de 
cette masse part le cordon ombilical , qui n'offre rien de particulier à 
mMar. 

P.our terminer ce travail , je procéJaf enfin à une dissection atteuttte 

de Tutérus et de ses annexes, afin de saisir tes rappoita exacts de ces 

.dî verras parties avec i^è^eloppe dn fostua^ et ea déduire, s'H était 

possible , la variété de grossesse extra- utérine que nous arloiis aeus^ 

les yeux. 

Le lîga ment large , h trompr et Tovatre gauches présentent lout à 
fait l'aspect nomal, ti font t^mplét^ment indépendants du kyste 
toéal. Uutéfus, un peu incHiié é gaudie, est situé au- dessous de la 
poche, et a contrat avec elle des albérencea i f è i * 4ég l w? 8 dans la 
aseitiédrcMle et son £ood; ces adbérefioas ont été délnuias aree la 
plus grande facilité à Taide d'un aaaaeke de acalpd. Sou loliuae, mt 
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peu plus coBÂiérible q«a iam Télat normal, préiento tes dimetwioiit 
fiuivaaies : 

Diamètre yeHieal eitéHeur S eentia^. 

-^ tranaverse -^ 6 c^tim. 

— antéfo-postéfieur du corps. 2 ceiitiro. 1/2, 

• 

La trompe et Tovaire droits sont accoléii coetre le kyste à (^uelqufft 
ceniimètred l'un de l'autre* Bu faisaiit. pénétrer uo stylet tréi-fia par 
Tori&ce utérin de cette trompe, on. arrive jusque sur la paroi d« 
kyste. Mais ni rovaîre ni la trornpe u'étaieot Hitimement coolpnchia 
avec elle, car il suffit de quelques légères tractions pour lesea déUK 
cher et décoller également k» feuillet péritooéal, qui, se repliant de œa^ 
organes sur la tumeur, semble la contenir dana récartement de set 
feuillets» 

Cette disposition snatomique dès parties bien eimatalée me perte A 
croire^que l'ovule fécondé est tombé, dés le Dioment de la ooncepl^, 
en dehors du péritoine, dans r«iM4^iettr du lipunent large droit; ei» 
d'autres leraMS, il me semble qâ» cette ^oasesse appartimit à la Mt^»^ 
riété de grossesses eitra-utérittëi que l'on a désignée sens le «om de 
s^M-péritioniO'pdvienM. 

Examinons maintenant s'il est possible de é^erminer quel Sit Tof^ 
gdnequi a été le siège du £aux IrarMi dont nous avons parlé plus 
baiit. Si nous coosidérooi^ d'une part, Tabseoce de fibres eoBtractilts 
Aïoa les parois du kyste, et de l'autre l'bypertrophie persisiante de 
l'iOérus, et surtout l'expulsion da mucosités qui a «gnaié b di^pari» 
tioA des douleurs^ ne paraft-îl paa ^obable qae le travail a dé ae 
passer dans la iMitrioe? Cet e bypertropliia, quelque légère qu'oHo 
çoit aujoimlbui, ae porterait-^le pas à eroire que i'orgsne goatétauf 
a dû offrir uu voiuflm beaucoup plue considén^le au moaseet eu faux 
travail? Le retour graduel de cet ergaue à £ûa volume normri eea* 
courrait alors av^ la résorption des eaux de l'amnios à expliquer k 
dlfflkiution de volume qu'a subie le yèndie dans les prenaiert temps 
qui ont suivi les douleurs. Ce cas neadrait ainsi à l'appui de t'dpittieu 
qu'exprime M* Dezeiacwris dans su mémoire inséré daua le ivurmd 4m 
c^tmamanceê wuU^cê^Mrurgicattê. « Ces tentatives de la nature , ces 
phénomènes de travail, dit il, ne sent point un fait exoeptioanel , uu 
cas plus ou flioins rare dans la ararohe des gro ss e sses extra*utérines^ 
comme parmsseat le croire les auteurs modernes. Dans toutes, c'en 
est: la règle, et c'est l'absence de ces phénomènes qui en est réception. 
La aouic^ile l'iNreaiir.aat iadlâ à découvrir. Oa a regardé comme une 



ehoM rare que la mtirioe augmeatât do Tohmia daaa les g^^oesessee 
extra -niériDeg, et oa Ta à peu près nié pour celles de ces grossesses 
dans lesquelles le kyste fœtal n*est pas dans la trompe et ne tient pas 
à Totéras; or^ si l'atéms n*e&t pas défeloppé, il ne penl pas se coq* 
tracter; donc, il fallait admettre qoe les contractions se panaient dans 
k kffste lui-même j et c'est ce qu'on a fait. SopposiUon fausse; la vé- 
rité Oit que la matrice se développe presque toujours, et cela au point 
de pouvoir ^iler, dans certains cas, un utérus au troirème ou au 
quatrième mois de la grossesse, que la cavité est agrandie , que des 
matières pseudo-membraneuses susceptibles d'être eipulsées y sont 
renfermées, que s^ tissu est beaucoup plus pénétré de sang que 
dans l'état de vacuité ; qull y a , en un mot , toutes les conditions re- 
quises pour un véritable travail; conditions d'où l'on voit résulter une 
série de phénomènes qui s'expliquent par là avec la plus grande faci- 
lité; tels que l'écodemeot de mucosité glaireuses par les parties gé- 
nitales, l'ouverture et l'agrandiesemeot plus ou moins considérable du 
cjI utérin, Vécùulemenê du sang pouvant aller jusqu'au degré d'une 
violente métrorrhagie, TexpuUion d'une substance tomenteuse, d'une 
caduque asspz développée dans certains cas pour avoir été prise pour 
un placenta. Ainsi donc c'est dans l'utérus, et non dans le k}ste, que 
se passent ces contractions du foux travail. » 

Il ne nous reste plus maintenant qu'une dernière question à exami» 
ner; cette question, la plus importante de toutes, est celle du traite- 
ment. D'abord que doit faire le chirurgien, s'il est appelé au moment 
du faux travail? Il ne nous appartient pas de trancher cette grave 
question. Cependant le fait que nous venons de rapporter est évidem- 
ment de nature à corroborer l'opinion de ceux qui veulent que le chi- 
rurgien interrienne activement en pareille circonstance. Il montre, 
en effet, qoe, lorsque, après avoir échappa aux dangers si fréquemment 
mortels du faux travail, on voit, par la plus heureuse des fortunes, 
survenir dans le kyste la seule et trop rare terminaison qui n'expose 
pe^la femme à une mort prochiine et presque inévitable, le séjour 
du kyste dans l'abdomen n'en constitue pas moins pour elle un dangw 
assez grand, puisque c'vst rinQammation primitive de ce kyste qui a 
produit chex t.otre malaie la péritonite suraiguè* qui devait l'emporter. 
D'un autre cét^, la gastrotomie, quoique la plus grave des opérations 
qui se puissent présenter en pareille circonstance, compte déjà quel- 
q les succès. ^ous iixlinerions donc, alors même que cette opération, 
c^>mmedans le cas actuel, serait la seule praticable, nous inclme- 
lions, dis-jo, à praiiquor l'extraction du fœtus, mu surtout par cette 
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importante considération que cette extraction seule peut sauver la vie 
de l'enfant. 

Mais pour nous, qui n'avons été appelé à voir la malade qu'alors que 
le fœtus avait depuis longtemps cessé de vivre, et que la femme avait 
traversé impunément les plus redoutables dangers de sa position, fal- 
lait-il, pour la soustraire à ceux auxquels elle restait exposée, fallait-il 
pratiquer une opération aussi fréquemment mortelle que la gastroto- 
mie? Les dangers extrêmes d'une pareille opération, d'une part, et, de 
l'autre, le peu de gène qu'apportait la présence du fœtus, la proba- 
bilité d'une transformation dure , que faisait espérer la consistance de 
la tumeur, et les chances d'une prolongation indéfinie de la vie qui en 
découlaient pour la mère , m'ont fait un devoir de résister obstiné- 
ment aux pressantes sollicitations de cette femme, qui, du jour où je 
lui annonçai l'existence d'un enfant en dehors de la matrice , ne cessa 
d'en réclamer l'extraction. Je fus bien moins encore tenté de. recourir 
à l'opération au moment où la péritonite vint à éclater. La gastroto- 
mie, pratiquée alors en désespoir de cause, n'eût fait sans aucun 
doute qu'exaspérer les symptômes inflammatoires et hâter le terme 
fatal. 



Séance du M septembre 4859. 
Préiidenoe de M. MAmaOLia* 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

M. DEGUISE fils demande la parole à propos du procès- verbal, pour 
informer la Société qu'il n'a pu retrouver dans ses notes l'observation 
d'opération de fistule salivaire pratiquée par son grand-père par le 
procédé auquel il a laissé son nom ; mais que son père a suivi avec 
intérêt et revu plusieurs fois après Topération la jeune fille qui Ta su- 
bie, et qu'il a pu constater que les deux fistules , créées par le fil de 
plomb, persistaient encore après plusieurs années , et que toutes deux 
livraient passage à la salive. 

CORBESPONDANCE. 

« 

La correspondance imprimée comprend : 
4<» Les journaux de la semaine. 

V* Un mémoire de M* Duchenne (de Boulogne)^ intilulé : Recherches 
x. 8 



àUttroflmtiologiques et palhotogiques sur les muscUi qui mtuvtnt le 

pieil. Paris, ISoiî. 

30 Un Iravail de M. SiruB-Pirondi, intitulé : Relation hùtorique et 
médic(^e clt l'épidémie cholérique qui a régné à Marseille pendant 
i'annéeiaas. Paris, 18&9. 

i" Un mémoire de MM. les docteurs Bitailhé et N. GuIIIbI sur l'al- 
cool et les composés alcooliques en chirurgie. Paris, 1B69. 

b° Le numéro 2 du tome IV du Bulletin de la Société médicale de» 
hôpitaux de Paris. 

6" Une notice biographique sur L. J. Bégin , ancien inspecteur et 
président du conseil de santé des armées, par M, Grellois , secrétaire 
du conseil de santé. Paris, 1B59. 

Celte notice est préseulée par H. Larrey, au no m de l'auteur. 

La correspondance manuscrite ^6 compose d'iKi travail sous forme 
de lettre, adressé à la Société par ïf, Ândrieux (d'Amiens), à propos 
du rapport fait à lu Société par M. Laborie, sur une opération césa- 
rienne dont noire confrère d'Amiens nous a donné l'histoire. 

Consultée à l'effet de savoir si ce nouveau travail de M. Andrieuï, 
tendant â mettre en discussion le rapport d'un de ses membres par 
un confrère étranger à la Société, doit être lu en public, la Société 
décide à la majorilé des voiï qu'il ne sera pas donné lecture publique 
de la lettre de M. Andrieux (d'Amiens). 

M. BOUViEit présente, au nom de M, Duchenne (de Bouiugne}, un 
mémoire manuscrit sur l'emploi thérapeutique de ta faradisatiou ap- 
pliquée aui déviations du pied signalées par cet auteur dans son mé' 
moire imprimé. 

A ce mémoire sont joinla quatre moules en plâtre : les numéros 1 
et 2 de ces moules représeutent un pied creux valgus, non doulou- 
reux, pjr contracture du long péronier latéral seul. La faradisatiou du 
jambier antérieur et le redressement brusque ont amené la guérison. 

Les n" 3 et 4 représentent un pied plat valgus , douloureux. Avant 
que M. Duchenne entreprît de le traiter, M. Richard avait fait sur c6 
pied la section du long extenseur des orteils et du court péronier, en 
ménageant le long péronier atrophié. Apres la lénolomie le valgus fut 
réduit, mdis la voûle plantaire resta effacée, et les douleurs du pied 
persistèrent. La faradisalion du long péronier rétablit pau à peu la 
voûte , !ib di^parailro les douleurs et amena une guérison complète. 
(Commissaires, MM. Bouvier, Gossclin et Hichel.) 
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PRÉSENTATION DE MALADE. 

M. DEBOUT demande Tavia de ses collàgues lur le cas de vice de. 
conformation suivant : 

J'ai été constiltéf dit M. Debout^ par M"* Louise D.^» âgée de 30 ans, 
d'un t^npérament nerveux, d'une bonne constittition , n'ayant jamais^ 
éprouvé de maladie grave, pour un vice de conformation des organes; 
génitaux externes qui a fait regarder cette jeune fille comme un exem- 
ple d'hermaphrodisme. 

Le moule en plâtre que je mets eOus vos yeux voua permettra dé 
vous rendre compte de la disposition des parties. Le olitoris, du volume 
du petit doigt, long de 4 ou 5 centimètres, se termine par un gland à 
la base duquel , comme dans les cas d'hypoepadias, se trouve Touver- 
ture par laquelle s'écoule l'urine. Bn arrière du gland , sur le corps 
de l'organe , existe un repli cutané qui simule un prépuce refoulé. 
Sous l'influence de la moindre idée lascive, et souvent même spontané- 
ment, cet organe enUre en érection d'une façon désagréable pour la 
malade. 

De chaque côté du clitoris existent l^s grandes lèvres, dont le déve^ 
loppement est normal; celle du côté gauche offre à sa partie moyenne 
nn relief dô à la présence de l'ovaire, sorti de la cavité du bassin par 
l'anneau inguinal. Cette saillie de la grande lèvre lui donne l'aspect do 
l'une des bourses-; une particularité ajoute un nouveau trait à cette 
lessemblance. Chaque fois que le clitoris entre en érection, on voit un 
mouvement ascensionnel se produire dans les grandes lèvres, comme 
si elles étaient doublées d'un muscle crémasteré 

Lorsqu'on écarte ces grandes lèvres , on ne trouve aucun vestige 
d'ouverture vulvaire ; celle-oi Bât remplacée par une cloison formée à 
Textérieur par une peau recouverte d'épithélium. Sur la ligne médiane 
existe un raphé , qui se prolonge de la commissure des grandes lèvres 
à l'ouverture située en arrière du gland du clitoris. 

Voilà pour Taspect extérieur des parties. Avant de chercher à vous 
rendre compte de la disposition des organes internes, je dois vous don- 
ner quelques détails sur le jeu fonctionnel de ces organes. Le réservoir 
urinaire est normal, ainsi que la mlctioh. Il en est de même de l'utérus. 
La première apparition des règles a eu lieu il y a deux ans, sans autre 
phénomène que des douleUrs de reins. L'écoulement sanguin dure un 
seul jour, mais il revient régulièrement chaque mois, précédé toujours 
de douleurs de reins, qui, lorsqu'elles sont très- vives, s'irradient dans 
l'aine droite seulement. A partir du jour où les douleurs commencent 

8. 



àsefaireeentir, des envier 1res- fréquentes d'uriner ont lieu loutee les 
cinq minutes. Les urines devieaneut brillantes, elles se foncent en cou- 
leur jusqu'au jour où, suivant l'expression de la malade, elle n'urine 
plus que du sang. 

Quelques jours avant et après l'époque menslruelle, les urines lais- 
sent déposer UD mucaa blanchâtre , àù , nous le verrons, à un écoule- 
ment leucorrhéique. 

Les évacuations alvines sont régulières ; néanmoins, pendant la jour- 
née des régies la malade ressent des douleurs trés-vivea dans le pé- 
rinée et y éprouve la sensation d'un poids. 

Ces noUons permellaient de prévoir que non-seulement l'utérus eii»- 
tait, mais encore le vagin. 

Si on introduit une sonde de femme par l'ouverture située au-des- 
aous du clitoris, l'insfruraent pénètre dans une cavité qui n'est pas la 
vessie, car l'urine ne s'écoule pas. Le doigt placé dans le rectum sent 
le bec de l'instrument séparé seulement par une cloison peu épaisse, 
Le bec de la sonde peut être mù latéralement dans une cerlaine éten- 
due. EnQn, si on retire l'instrument en ayant soin de boucher le pa- 
villon avec !e doigt, oo ramène. de cette cavité tanlât un liquide séro- 
muqueux semblable à celui fourni par les Hux leucorrbéiques, d'autres 
fois un liquide moins abondant, mais plus épais, transparent, analogue 
à de la glaire d'ceuf, comme celui que l'on observe surtout dans les cas 
de catarrhe utérin. 

De l'ensemble de ces faits , j'ai pensé qu'il y avait lieu d'intervenir 
dans ce cas, et de pratiquer tout d'abord l'iocision de la cloison peu 
épaisse qui bouche l'ouverture vagimile. Celte première opération aura 
pour résultat immédiat de fournir une issue facilo au sang des régies 
et au flux leucorrhéique. Elle permettra ensuite d'apprécier l'état du 
vagin, et de juger s'il y a lieu de poursuivre plus loin les manœuvres 
opératoires. 

M. CAZEADX demande si, par le toucher rectal, on a pu constater 
la présence d'un utérus, sur laquelle il élève des doutes. 

M. DEBOUT a porté trës-liaul le doigt dans le rectum sans rencon- 
trer l'utérus ; mais la présence de cet organe lui semble devoir être 
admise en raison de l'apparition régulière de la menslruatioa. 

M. niCUARD est d'avis qu'il faut s'abstenir de toute opération ; il a 
toujours vu en pareil cas les opérations suivies de roâultata fâcheux. 
11 croit pouvoir affirmer que, malgré son aspect féminin , le sujet dont 
M. Débout vient de décrire le vice de conformation est un mâle. Le 
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clitoris n'est autre chose qu'une verge ; la fente vulyaire , le c^oal de 
Turèlbre divisé, et l'ovaire un testicule. 

Tous les hermaphrodites , selon M. Richard, sont des mâles , parce 
que les mâles seuls peuvent présenter des arrêts de développement. 
C'est pourquoi aucune des opérations entreprises pour restaurer les 
parties génitales n'a été couronnée de succès. 

M. mobel-layallÉe donne le conseil de pénétrer dans la vessie 
avec une sonde en gomme élastique : cet instrument lui paraît plus 
propre par la courbure qu'on peut donner au mandrin que la sondé 
rigide en argent pour s'assurer de l'état des parties , dont une notion 
parfaitement exacte est indispensable avant de rien entreprendre. 

M. HUGUiER, combattant l'opinion de M. Richard, lui oppose un 
fait dans lequel un sujet atteint de vice de conformation des parties gé- 
nitales paraissait être mâle avant la dissection des pièces , et chez qui 
néanmoins il trouva un utérus à Tautopsie. - 

Il pense que la malade de M. Debout doit être touchée très-haut par 
les deux oriGces, et qu'elle ne doit pas être opérée si le toucher ne ré- 
vèle pas l'existence de l'utérus. 

Il demande qu'on veuille bien s'assurer de la présence d'une vessie , 
et de la source du sang mêlé aux urines à certaines périodes, car le 
sang uriné peut provenir d'une exhalation de la muqueuse vésicale, et 
ne démontre pas qu'il existe une véritable menstruation. 

Si l'utérus et la vessie existent, alors seulement il conseille de faire 
une opération consistant dans une simple incision pour dimini^er la 
hauteur du périnée, opération sans aucune gravité. 

M. DEPAUL regrette que l'examen de la malade n'ait pas été plus 
complet. Il croit possible de constater toujours la présence de l'utérus 
par le toucher rectal , en prenant la précaution de faire coucher les 
malades à plat sur le dos, sur le bord d'un Ht. 

M. Richard, selon lui , s'est montré beaucoup trop préoccupé de 
physiologie en formulant son opinion sur le cas dont il s'agit , cas qui 
ne lui paraît pas aussi grave qu'à son collègue. Tous les phénomènes 
décrits par M. Debout peuvent, en effet , s'expliquer par la soudure 
des petites lèvres , accident assez commun chez les petites filles et qui 
se produit à une époque plus ou moins éloignée de la naissance. 

L'écoulement du sang, que M. Huguier explique par une exhalation 
de la vessie , serait pour M. Depaul Técoulement menstruel normal, 
dont la sortie serait gênée par Toblitération incomplète de la vulve. 

D'après cette opinion, une opération exploratrice hii paraît possible 
et sans inconvénient. 



H. TBftNEUii: o'admellpaB en principe l'opinion de M. Richard sur 
les hermapbrodilea ; il y a très-cerlainemont des hermapliradiLeii à 
élémeols mâles, et des hermaphrodiles à éléments femelles. 

L'apparition des régies dans le cas dont il est question lui paraît 
difficile à expliquer, et il est porté à admettre que celle jeune fille est 
atteinte d'oblitération de la vulve, avec fistule vésico- vagin aie. 

Il est donc d'avis qiTil convient de tenter quelque chose, et de 
pratiquer une incision qui peut faire disparaître la difformité sans 
courir d'autre risqua que de ne rien réparer. 

M. GUERSAnT 8 VU huit OU dlx eulanls réputés tiermaphrodi'es. Il 
a cru d'abord avoir affaire à des peti'es filles ; mdh sur le nombre do 
ces enfants, il put s'assurer par le toucher rectal que la matrice n'exiE- 
tait pas, et que trois ou quatre étaient des garçons. 

Il pourrait croire que la malade de M. Debout est mâle, s'il n'avait 
vu, comme M, Depaul, bon nombre de petites filles présentant une 
vulve à leur naissance, el chez lesquelles , à un âge plus avancé , les 
petites lèvres agghilinées la faisaient disparaître. 

il conseille donc aussi une incision exploratrice. 

M. HiCHET , envisageant le Tait à un autre point de vue pratique , 
rapporte qu'une jeune fille n'ayant jamais eu ses règles, et désirant se 
marier et jouir de toutes les conditions de la femme, vint réclamer ses 
soins. 

S'étant assuré par le rectum de la présence de l'utérus , il incisa la 
membrane hymen, et trouva à deuï centimètres au-dessus une obli- 
tération du vagin. Il poucsa son doigt contre l'obstacle, et, reconnats- 
sanl une fluctuation manifeste , il y plongea un trocart dont la canule 
donna issue à des mucosités. L'incision du diaphragme obturateur lui 
permit alors d'examiner le col de l'utérus, qu'il trouva imperforé. 

M. Richet voit dans ce fait une raison péremploire pour s'abstenir 
de foule opération lorsque le molimen hemorrhagicum des règles 
ne se manifeste pas. 

H. CAZEAUX a pu constaler chez une jeune Bile que la présence 
de l'utérus n'est pas nécessaire à la manifeslaticp du molimen mens- 
truel, et que la présence des ovaires suffit pour le provoquer. 

Il fait remarquer que la malade de M. Debout ne rend du sang qu'en 
urinant , et qu'à rencontre du cours normal des règles , aucun écoule- 
ment de sang n'a lieu avant ou après la miction. Il pourrait donc bien 
se faire que l'utérus n'existât pas, el que la présence constatée de l'o- 
vaire donnât lieu dans ks organes voisins à une congestion et i une 
exsudation sanguine périodiques. 
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M. VERNEUiL De peose pas que cette cihx>n8tance d^trciise son 
opinion ; car dans le cas d'une oblitération de la vulve avec fistule 
vésico- vaginale, le vagin sert de réservoir à Turine en même temps 
qu'au sang menstruel , et les choses ne doivent pas se passer autre- 
ment chez la jeune fîlte dont M. Debout a entretenu la Société. 

PBÉSENTATION DE PIÈCE. 

* 

M. DEMUL fait voir un polype pédicule du rectum qu'il a enlevé 
par récrasement linéaire à une femme de soixante ans. 
Les détails relatifs à ce fait seront donnés dans la prochaine séaâce. 

Le secrétaire y Lbgouest. 



Séance du %\ septembre \ 859. 
Préfîdenoe .de M. MAmJOLiH. 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté.. 

— H. DEPAUL communique l'observation de la malade à qui il a 
enlevé le polype du rectum présenté dans la dernière séance, et le ré- 
sultat des recherches microscopiques faites par M. Yerneuil sur la 
structure intime de ce polype. 

— Polype du rectum opéré avec succès par la méthode de l'éora- 

« 

tement linéaire. *- La nommée Sophie M..., journalière, est entrée le 
9 septembre à l'HôteUDieu , dans le service de chirurgie dont je suis 
chargé. 

Cette femme , qui est âgée de soixante-deux ans , n'a jamais eu de 
maladie grave. 

Il y a deux ans, elle a senti pour la première fois , en allant à la 
selle , une tumeur saillante à l'anus et du volume d'une noisette. Au 
moment de la défécation, la tameur donnait iieu à un léger suintement 
muco-sanguin. Elle rentrait ensuite, et était si indolente que la malade* 
n'éprouvait, dans l'intervalle des selles, aucune sensation qui annonçât 
la présence d'un corps saillant dans le- rectum. 

La malade allait régulièrement à la garde-robe. 

Cet état s'est maintenu pendant dix-huit mois; mais depuis six mois 
la tumeur a grossi sensiblement et est devenue le siège d'un sentiment 
de pesanteur et de cuisson constante qui s'étendait à tout le pourtour 



de l'anus, L'écoulement muco-sanguio qui accompagnait la défécation 
est devenu plus conBidérablo, et il est survenu une couslipalion opi- 
niâtre, la malade n'allait pluâ à la selle que tous les trois ou quatre 
jours, et à l'aide de lavements ou de purgatifs. Elle a remarqué que les 
matières qu'elle rendait ëlaienl aplaties et comme passées au laminoir. 
Elles ont toujours présenté une assez grande consistance. 

L'appélil a toujours été conservé. Cependant la santé générale est 
devenue moins satisfaisante; la malade a pâli, et il est survenu un état 
anémique assez prononcé. 

Dn médecin consulté par cette femme , que cette douleur coalinuelle 
à l'anus empêchait de vaquer à son travail , a cm avoir affaire à une 
tumeur hémorrho'fdale , et s'est contenté de combattre la constipation 
par des purgatifs. C'est la toute la médication qui avait été employée 
jusqu'à son entrée à l'hâpilal. 

Je la soumis alors â un examen allentif , et après avoir recueilli les 
renseignements précédents, voici ce que je constatai ; 

A l'exlérieur de l'anus rien d'anormal. Un doigt introduit dans le 
rectum constatait une tumeur mobile et la contuurnait en lous sens. 

En engageant la malade à faire un effort , on voyait sortir celte tu- 
meur, qui n'était retenue que par un pédicule peu volumineus et ayant 
environ % cenlimotres de long. La surface du polype était rugueuse, 
rouge et saignante; sa consistance était molle, 

Le volume de la tumeur était celui d'un petit œuf de poule. Le pédi- 
cule s'insérait à la paroi postérieure du rectum , a une bauleur de 
3 centimètres environ. 

Dne seule indication se présentait : enlever ce polype , et c'est ce 
que je fis. Pour me mettre à l'abri de l'iiémorihagie , je me servis de 
l'écraseur linéaire. L'opération n'offrit aucune difficulté, et il s'écoula à 
peine deux ou trois gouttes de sang. 

Aujourd'hui , 28 septembre , la guérison est complète. La défécalion 
est facile ; il ne s'écoule plus de sang. L'état général s'est mémo déjà 
beaucoup amélioré. 

Voici le résultat de l'examen anatomique de la tumeur, fait par 
M. Verneuil: 

La tumeur pédiculée par la ligalure est du volume d'une grosse 
noix. Elle se compo-e de deux lobas à peu près égaux, qui peuvent 
eux-mêmi?s se décomposer en plusieurs lobules plus petits. Des scis- 
sures plus ou moins profondes séparent les unes des autres ces parties 
de la tumeur, qui, â l'extérieur, offre, moins la dureté, l'apparence de 
cerlains condylomes en chou-fleur, La masse morbide est du reste as- 
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sez molle, friable sous la pression, très-vasculaire. Sa surface est ma* 
melonnée, et laisse distinguer à l'œil nu des saillies arrondies , bémi* 
spbériques, papilliformes, d*un tiers de millimètre à un millimètre et 
plus dé diamètre. 

Une coupe perpendiculaire offre l'aspect d'un pédicule central ra* 
meux, dont les branches divergentes, naissant Tune de l'autre à angle 
aigu, se terminent par un bouquet de granulations sessiles plus ou 
moins volumineuses. On ne saurait mieux comparer la figure de cette 
coupe qu'à celle qu*offre une section pratiquée dans le cervelet , pa- 
rallèlement à l'axe des pédoncules moyens. En effet, la partie centrale 
de la tumeur est de nature cellulo-fîbreuse , pâle et blanchâtre ; tandis 
que les granulations, riches en rameaux capillaires , sont aesez forte- 
ment colorées. Çà et là, près de la périphérie , on trouve des amas so- 
lides, jaunâtres, qui tranchent par leur couleur sur les tissus am- 
biants. 

Déjà l'œil nu révélait ici les caractères évidents d'une tumeur papil- 
laire. C'est ce que l'examen microscopique a complètement vérifié. Les 
granulations visibles à la surface, et qui constituent la plus grande par- 
tie de la production morbide, ne sont autres que des papilles ou des 
groupes de papilles munies d'un réseau capillaire très-riche, dont tou- 
tes les anses regardent la surface libre de la tumeur par leur con- 
vexité. Le centre de ces papilles a perdu sa trame celluleuse , et les 
vaisseaux paraissent partout plongés à la même masse épiihéliale. On 
retrouve cependant du tissu conjonctif assez abondant et des vaisseaux 
plus gros et rectiligdes dans l'épaisseur du pédicule. 

Le raclage, exercé à la surface de la tumeur ou de la coupe, fournit 
on suc épais, formé de débris plus ou moins volumineux et entière- 
ment composés d'épithélium cylindrique, tout à fait semblable à celui 
qui se trouve normalement dans le rectum. Les cellules sont très-pré- 
dominantes. Il existe pourtant un assez bon nombre de noyaux libres. 
Les amas jaunâtres sont également formés *par des éléments épithé- 
liaux. Dans les divers points de la tumeur, ceux-ci sont soit épais, soit 
disposés en couches ou en mosaïque. Ils n'ont point augmenté de 
volume et ont conservé les caractères qu'ils présentent à l'état normal. 

Çà et là on retrouve quelques vestiges de glandoles rectales , entou- 
rées de tissu cellulaire, et non hypertrophiées. 

En résumé, il s'agit d'un épithélium papillaire en forme de polype. 
Les cellules n'ont pas de ressemblance avec les éléments dits cancé- 
reux. SUes ont leur forme cylindrique, leur petit noyau ovale , granu- 



leux ; point de grands nucléoles bnliaoïs. Si i'eitirpation a été radi- 
cale, on peut eapérar une guérison définitive. 

Ce n'est pas la première (o'n , ajoute M. Veraeuil , que je vois les 
polypes do la partie inférieure du rectum affecter celle forme condy- 
lomateuse pariiciiliâre et présenter la structure papîUalre la plus tran- 
chée. 11 y a deux ou trois ans , il eut l'occasion d'étudier en mâme 
temps deux tumeurs semblables , mais plus volumineuses encore , 
provenant, Tune du service de M, Denonvilliera , l'autre des galles de 
U. Velpeïu. L'apparence ramifiés du pédicule était très-évidente. 
Dans l'une surtout, la partie corticale ou papillaire était noirfktre, et 
renfermait des cellules de cancer mélaniquej elle tranchait trés-sin- 
guliërement, par sa couleur, sur la partie centrale , formée de tissu 
cellulaire et restée pâle. 

Conune dans le cas actuel , ces tumeurs avaient été enlevées chez 
des sujets Sgés. Dans les deux premières , l'insertion se faisait à la 
paroi rectale antérieure, à trois centimètres au moins au-dessus de la 
marge di« l'anus ; le pédicule était bien formé, et le polype sans adhé- 
rences fortes aux couches sous- jacen tes. 

Cette forme de polype serait-elle parlicultëre à l'âge mùr? 11 n'est 
pas possible de le dire; toujours est-il que chez les enfanta, où la 
même affection est si commune , on ne rencontre guère que des tu- 
meurs formées par des glandules rectales, c'est-à-dire des polypes 
m UGOBO- folliculaire s qui, d'abord sessiles, s'isolent et se pédiculjsent, 
à la manière de la plupart des tumeurs bénignes qui flottent dans des 
cavilés- 

Bennaphrodisme. — M. LAnHEY , à l'occasion du procës-verbal , 
communique un exemple d'hermaphrodisme qui lui semble offrir de 
l'intéiét, en se rattachant à la discussion de la séance précédente, 
et il expose ainsi le résumé de cette observation : 

L'un de nos honorables .confrères , M. le docteur Lodescbault, me 
présenta un jour , c'était dans le courant de mars 1 8i5 , une personne 
ayant la mise d'une femme de la classe ouvrière, figée de vingt et un 
ans, née à Paris eu 1831, et inscrite aux registres de l'étal civil sous les 
noms d'Aleiiandrioe-Hortense H... , comme appartenant au sexe fémi- 
nin, d'après la conformation anormale de ses organes génitaus. 

En effet , l'élat rudimentaire d'un pénis imperforé simulanl le clito- 
ris, l'absence extérieure des testicules retenus encore dans l'abdomen, 
la disposition bilobée du scrotum, dépourvu d'ailleurs de rsplié, ayant 
l'apparooce de la vulve, le méaturitiaire situé enfin à la base du pénis. 
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et formant un hypospadias trèt^atert , qui semblait être Porifice èa 
vagin, tous ces signei expliquaient la méprise. 

Mais la manifestation des organes mâles apparat vers Tàge de quinze 
ans, quoique d'une manière incomplète , et lorsque six ans plus tard 
j'examinai cet individu avec M* Lsdeschault, voici dans quel état noue 
trouvâmes les parties : ' 

Le pénis avait acquis le développement qu'il a d'ordinaire chez un 
garçon de douze à quatorae ans; le gland était imperforé , mais sa 
couronne bien distincte, et le prépuce se prolongeait sur les côtés^ par 
deux replis en forme de nymphes vers les lobes du scrotum , ressem*- 
blant aux grande lèvres. 

Au milieu e\ en bas , on découvrait le méat urinaire , dont la mem- 
brane muqueuse se confondait avec la peau rouge et amincie de Ce 
sillon vulviformè. Une sonde de femme* introduite dans cette ouverture 
se dirigeait naturellement en arrière , pénétrait sans peine dans la 
vessie, sans dévier autre part, et donnait issue à l'urine. 

L'exploration du rectum ne nous «embla pas nécessaire. 

Les testicules, n'ayant pas subi leur migration) se trouvaient encore 
arrêtés à l'orifice des anneaux; celui de gauche était seul distinct , et 
celui de droite en partie atrophié par une hernie. Lissue tardive et 
incomplète de ces organes avait ainsi frayé passage d'un côté à une 
anse intestinale , d'ailleurs facilement réductible. J'essayai , d'après 
cette disposition, de âiire descendre tes testicules dans le scrotum , et 
j'y parvins plus vite que nous ne pouvions le supposer. Il ne s'agissait 
plus que d'appliquer un bandage bien fiait , non-seulemeni pour fixer 
ces organes en place, inpis aussi pour maintenir la hernie réduite. 

Quanta la conformation générale du sujet, c'était tout à fait celle 
de l'homme. Le bassin peu évasé, la poitrine large, les seins non déve- 
loppés, la barbe apparente et la voik grave. Ses goûts et ses pen- 
chants dénotaient aussi un éloignement instinctif pour les occupations 
des filles, et.de l'entratnement pour les jeux et les exercices des gar- 
çons , mais sans propension sexuelle reconnue ou i(ppréciable. 

L'ensemble de tous ces caractères ne nous laissait aucun douté sur 
le sexe masculin d'Hortense M... ; mais la conformation anormale de 
ses organes génitaux externes , et particulièrement l'hypospadias , en 
l'obligeant à Tattitude 0e la femme pour uriner, l'aurait gêné beaucoup 
sous des habits d'homme , et devenait d'ailleurs pour le service mili- 
taire un cas prévu de réforme. 

Notre éminent confrère M. J. Geoffroy Saint-Hilaire confirma cette 
opinion , que nous avons formulée dans une déclaration écrite par 
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M. Lodeschauli. M. le professeur Moreau, enfin, dans une coosultalion 
spéciale, établit avec nous l'atlestalion nécessaire au changement à 
inscrira sur \a registre de l'«tat civil. 

La Sociéié peut voir, sur un dessin aussi exact que bien fait par 
M. J. Sarazin, la disposilioi des organes, avec le refoulement des testi- 
cules dans les replis cutanés devenus 1<!S twurses. 

M. Larrey ajoute quelques mois à sa commun! cation, en rappelant 
des faits analogues cité* par Arnaud [1) dans sa Dissertation sur la 
hermaphrodiles , et d'autres rapportés par Geoffroy Saint-llilaire, Il a 
eu lui-même occasion de voirqitelquerois, dans les conseils de révision 
ou dans les bùpitaux , des jeunes gens qui présentaient certaines appa- 
rences des organes sexuels de la femme, et il est très-disposé à admet- 
tre la prédominance ordinaire du se:ie mftle ; mais à cet é'ard ii croit 
que cett« opinion ne doit pas être soutenue d'une manière trop abso- 
lue ou trop enclusive. 

M. noijEL partage l'opinion émise par M. Richard sur le vérilable 
fexe des individus présentant des. anomalies dans les organes de la 
génération. Son opinion est fondée sur l'examen qu'il a fait des pièces 
du Uusée Dupuytrea, dont beaucoup sont décrites par Geoffroy Sainl- 
Hitaire. Il a toujours trouvé les organes mâles chez les hermaphro- 
dites, même lorsqu'il rencontrait le vagin et l'utérus. 

H. GiBALDES rappelle que la duphcité du seie ., savoir , la présence 
d'un testicule et d'un ovaire, a été rencontrée chez les animaux : il ne 
saurait dire si cette disposition rare a été trouvée chez l'homme. 
L'histoire rapportée par Geoffroy Saiat-Hilaire d'un moine qui donna 
dans son couvent dts preuves irrécusables qu'il était du sexe féminin 
lui Tait mettre une certaine réserve é affirmer que tous les hermaphro- 
dites sont mâles. Si la chose est ainsi dans la généialilé des cas, elle 
n'est pas cependant une lègle absolue. M. Giraldâs a vu des pièces 
recueillies sur un adulte qui présentait pendant la vie tes attributs de 
la Femme parfailement développés , et que la disseclion démontra olre 
un homme. Ce. fait n'est pas le seul qu'il connaisse. 

M. RicaARD, sans prendre en considération le cas observé par 
M. Debout , sans s'arrêter à la possibilité de la duplicité des organes 
qu'il admet , rappelle en quelques mots la description qu'il a déjà faita 
des anomalies des parties génitales externes, et qui constitue pour lui, 
saufquelques irrégularités, le type de l'hermaphrodisme. Ces anomalies 
résultent de l'arrêt de développement de l'appareil génital externe 

(1) Mémoires de chirurgie, 1. I", lîtiB. 
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représentant une sorte de coupe diversement configurée et se termi- 
nant par la portion membraneuse de Turèthre. Dans l'embryon hu- 
main , il est impossible à Tinspection des parties extérieures de 
déterminer le sexe ; chez certains animaux , chez les lapins en parti- 
culier, on ne peut, même au moment de la naissance et pendant les 
quelques jours qui la suivent, distinguer les mâles des femelles. 

L'appareil génital interne se prête aux mêmes rapprochements aoa- 
tomiques que les travaux de M. Goste sur les lois de développement 
permettent d'établir entre les diverses parties des organes externes 
des deux sexes. Le vagin peut représenter les canaux éjaculateurs ; 
l'ovaire, le testicule. M. Richard se propose de faire voir à la Société 
des planches dessinées par A. Dubois qui confirment cette manière 
de voir. 

M. FOLLiN a disséqué un hermaphrodite, du nom d'Angélique Cour» 
tois, qui prêta pendant sa vie à de singulières erreurs. Déclaré femme 
tout d'abord, cet individu alla consulter A. Dubois, qui lui délivra un 
certificat attestant qu'il était du sexe masculin. A partir de cette 
époque , Angélique Courtois prit des vêtements d'homme et les garda 
jusqu'à sa mort ; il vécut soixante ans. 

La détermination des organes internes est plus difficile à établir que 
celle des organes externes. 

Chez Angélique Courtois se trouvait, au-dessous de la verge, un ori- 
fice donnant entrée dans un long canal représentant le vagin, à l'ex- 
trémité duquel était Tulérus très-allongé et réduit à deux lames mem- 
braneuses très-minces, ce qui explique la difficulté de rencontrer 
l'utérus chez de pareils sujets. 

La trompe, le ligament rond, le faisceau vasculaire de Rosenmiiller, 
commun aux deux sexes, l'ovaire existaient; mais l'ovaire était un tes- 
ticule qui ne s'était pas réuni à son conduit excréteur. 

M. RICHARD rappelle encore que la fusion apparente des sexesdonne 
lieu à de tels chaogements dans les individus, que l'on comprend par- 
faitement les embarras et les erreurs qu^elle suscite , et que le déve- 
loppement des seins, le timbre de la voix, la menstruation même ne 
constituent pas des phénomènes propres à asseoir un jugement certain. 

I 

CORRESPONDANCE. 

M. LC SECRETAIRE GENERAL dépouilio la Correspondance. 
L^ correspondance imprimée se compose des journaux de la semaine 
et du Journal trimestriel de Prague (n® 46, 1859). 
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La correspondancQ manuscrite comprend uo mémoire de M. Lizé 
(du Mans), intitulô : Comidéralions pratiques lur l'éctampBû des fem- 
mes enotintet, tt nolammenl sur la conduite à tenir quand elle écUite 
au septième mois de la grossesse, alors que ii col utérin n'est ni dilaté 
ni diialabk. 

M. LE pnÉsiDErrr donne ensaite lecture d'une lettre de M. le mi- 
nistre de l'instruction puHique, avec ampliation d'un décret impérial 
dont la teneur suit : 

Paris, lU septembre 1B59. 
Monsieur le Président, 

J'ai l'honneur de vous adresser ci-joiol ampliation d'un décret rendu 
sur ma proposition, le 29 août dernier, par lequel la Société de chirur- 
gie de Paris est reconnue comme établissement d'utilité publique. 

Le même décret approuve les statuts de la Société., 

Je vous prie de communiquer ce décret à la Sociélé dans la plus 
piochaine réunion, et de m'envoyer trois esemplaires des statuts tels 
qu'ils ont été adoptés. 

Recevez, Monsieur le Président, l'aseurance de ma considération 
disiinguée , 

Le ministre de i'instrticlion publique et des cultes , 
Pour le ministre et p 



Le Chef de bureau , L. Bbllacuet. 

UINISTÈBB DE L'INSTRUCTIOK PUBLIQUK ET J>ËS CULTES. 

NÂPOLËON , par la grâce de Dieu et la volonté nationale , Empe- 
reur des Français, 

A to'us présents et à venir salut. 

Sur le rapport de notre mihistre secrélaire d'Etal au déparlement de 
l'instruction publique et des cultes , 

Notre conseil d'Etat entendu, avons décrété et décrétons ce qvd suit: 
' Art. 1". La Sociélé de chirurgie de Paris est reconnue comme éta- 
bliasement d'utilité publique. Ses statuts sont approuvés tels qu'ils 
sont anneiés au présent décret. Aucune modification n'y pourra être 
iniitiduile qu'avec l'approbation du ministre do l'instruction publique 
l des cultes. 
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Art. %, Notre ministre secrétaire d'Elat au département de Tinstruc- 
tion publique et des cultes est chargé de l'exécution du présent décret. 

Fait à SaÎDt-Sauveur, le 29 août 4S59. 

Signé NAPOLÉON. 
Par TEmpereur, 

Le ministre secrétaire d'Etat au département 
de l'instruction publique et des cultes , 

Signé Rodland. 

Pour ampliation : 

Le directeur du personnel et du secrétariat 
général, 

Le chef du bureau des Archives, 
A. Renault. 

M. LE PRÉSIDENT adrosse à MM. Cooneau et Larrey les remercî- 
menis de la Société pour le concours efficace que ces messieurs ont 
prêté aux démarches de la commission nommée à l'effet de poursuivre 
le but atteint aujourd'hui par la Société. 

PRÉSENTATION DE PIÈCES. 

H. FOLLiFl met sous les yeux de la Société une préparation micro- 
scopique des parois d'un kyste dermoïde du sourcil. Cette préparation 
fait voir, dans l'épaisseur des parois du kyste, un mélange des divers 
éléments du derme et des sécrétions épidermiques, épithélium , fibres 
entroK^roisées , poils et glandes sébacées. Le kyste qui a fourni cette 
pièce avait été ouvert , et sa surface interne cautérisée plusieurs fois ; 
il avait toujours récidivé. M. Follin en a fait l'extirpation, seul moyen 
d'en obtenir la guérison. 

— M. morel-layallÉe présente un cas exceptionnel de fistules 
urinaires, et une pièce de fracture de l'extrémité inférieure du radius, 
pièce qui lui parait propre à expliquer la déformation du poignet. 

Ces pièces exigeant une préparation soignée , qu'on n'a pas voulu 
achever pour les présenter d'abord intactes à la Société, la description 
en sera donnée ultérieurement. 

— M. VERMEUiL présente la jambe d'une femme amputée au lieu 
d'élection, pour une fracture complète par un coup de fusil chargé à 
petit plomb. Le membre n'offre rien qu'on ne constate dans des cas 
analogues , mais M. Yerneuil appelle l'attention sur ce fait que la ma- 
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lade, occupée àdessoias domesliqucs dans une écurie, et frappée à 
bout portant au point que les plomba ont Tait balle ou k peu près, n'a 
pas entendu, non pluj que rbomme qui se trouvait à câté d'elle, la'dâ- 
tonation de l'arme. 

Cette particularité, si tant est qu'elle soit possible, ne saurait être 
expliquée d'une moniôfe satisfaisante si, comme l'affirme M. Verneuil, 
uucune dislraclion n'a pu absorber l'altenlion de la malade. 

— M. CHASSAiCNAC annonce à la Société qu'il vient d'employer lu 
curare pour combattre un tétanos Ira uma tique, il donnera, dan^ la 
prochaine séance, des détails circonstanciés sur les résultats qu'il a 
obtenus. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le secTétaire annuel , Legouest. 



Séance du 28 septembre <8i)3. 

Préiidence de M. KlABJOLlB. 



Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

— H. GinALDES, à propos du procès-verbal, cnumëre un certain 
nombre de fdits qui démontrent l'inexactitude d'une opinion absolue 
sur te véritable sexe des hermaphrodites. 

Dans un cas, A. Cooper a trouvé deui ovaîri^s à la dissection ; dans 
un autre, UM. Bouillaud et Manec rencontrèrent un testicule et un 
ovaire. 

Mayer (de Bonn), en disséquant un bermapbrodito , constata la pré- 
sence d'un lesticule bien développé, en mérae temps que d'un ovaire 
rudimen taire. 

Un chirurgien de Dublin a trouvé un lesticule et un organe dont il 
n'a pu déterminer la nature. 

L Enfin, Béclard a vu un hermaphrodite cheî lequel le fluï menstruel 
était régulièrement établi, mais dont l'autopsie ne fut pas faite. 
M. BICSARD demande à la Société quelques jours de délai pour lui 
présenter, avec des dessins à l'appui, les développements de l'opinioi! 
qu'il a émise. 
— M. CDASSAiGNAC annonce que le malade atteint ^e tétar.os 
traumatique, qu'il traite par le cwrare avec MM. les docteurs Tahère 
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(de Saînt-Cloud) et André (do Montmartre) , a éprouvé une Irès-grande- 
amélioration. 

II se propose de communiquer ce fait m extenso lorsque l'observa- 
lion en sera complète. 

COBBESPONDAIfCE. 

La correspondance comprend : 

40 Les journaux de médecine de Paris pour la semaine qui vient de 
8*écouler ; 

20 Le n» 9 de la Gaxeite médicale de Strasbourg ; 

3<> Le n° 4 du 3« vol. des Procès verbaux de la Société médico-chi^ 
rurgicale de Londres ; 

4» Le n° 9 de la 4« année (2« série) du Journal de médecine de 
Bordeaux, . 

— M. LEGOUEST Communique à la Société Thistoire d'une opération 
de trachéotomie qu'il a faite au commencement du mois , et dont les 
circonstances lui paraissent dignes d'intérêt tant au point de vue du 
diagnostic de l'affection pour laquelle elle a été pratiquée qu'à celui de 
ses résultats. 

Le 34 juillet, un militaire avale un os .en mangeant sa première 
cuillerée de soupe; il est pris des accidents ordinairement observés en 
pareil cas , et immédiatement transporté à l'hôpital de Yincennes , où 
il reçoit les soins de M. le docteur Goffres. Le cathétérisme de l'œso- 
phage ne fait pas reconnaître la présence d'un corps étranger dans ce 
conduit ; néanmoins les accidents se calment, et le malade sort de l'hô- 
pital quinze jours après son entrée. Il conservait encore , à son dire , 
une gène assez grande dans la déglutition et la respiration; d'après une 
lettre de M. Goffres, il était au contraire parfaitement rétabli. 

Le 30 août , il entre dans les salles de chirurgie du Vai-de-Grâce ; 
son billet portait pour diagnostic : Ulcération du larynx consécutive à 
la présence d'un corps étranger dans l'oesophage. 

Ce jeune militaire est pâle et amaigri ; il respire avec effort , et ne 
peut avaler que des aliments liquides; sa voix est faible et rauque. 11 
accuse à gauche du cou, à la hauteur du cartilage thyroïde, une dou- 
leur fixe depuis quelques jours, mais qui s'est quelquefois déplacée. Il 
crache quelques mucosités mêlées de pus et striées de sang. 

1^ cathétérisme du pharynx et de l'œsophage est facile et ne révèle 
la présence d'aucun corps étranger. 

Du 2 au 6 septembre , la difficulté de respirei* détient plus grande , 
X. 9 
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et la douleur , qui a pris un caractère trfea-aigu , siégo à la partie mé- 
diane aniérieure du larynx. 

Dana la nuit du 6 au 7, le malade éprouve trois accÈs de suffocation 
entre lesquels le calme réunit. 

Le 7, à la visite du matin , il est pria d'un nouvel accès qui menace 
de l'enlever. 

M. Legouest pensa tout d'abord à pratiquer l'œsophagotomie ; mais 
considérant que ies sondes , les boules et les éponges passaient facile- 
ment dan$ l'oigc^liage ; .que la douleur vive ressentie par le malade 
s'élait fixée depuis la veille sur la partie antérieure du larynx; que les 
accès de suffocation étaient inlcrmilteuts, comme ctui que provoqueiu 
les corps étrao^erB tomL>é$ dans la trachée , il crut , après avoir pris 
l'avis de ses collègues, devoir pratiquer la trachéotomie. 

L'opération restiiua au malade la liberté da la respiration ; urie ca . 
nule lut mise en place , et quaire jours après le calme était revenu el 
le malade se trouvait dans un éiat satisiaisant, 

Uais il nu pouvait encore avaler que des aliments liquides, et lors- 
qu'on enlevait la canule, il était de nouveau menacé de sulTocation. 

Le 15, à la visite du matin, U. Legouejt, ou exatoinaot le malade, 
fut frappé de la roideur du cou , qui ne pouvait être renversé en ar- 
rière sans douleur. Il pratiqua de nouveau, en présence de ses élèves, 
le cathétérisme du larynx et de l'o^opbage. 

Le larynx fut trouvé parfaileiuent libre de bas en haut, aussi tlj^g 
que de haut en bas. — L'introduction d'une éponge dans l'œsophsgo 
fut plus difficile que dans les esplorations précédentes. En retiraut 
l'éponge pour la seconde fois , lïL Legouest sentit qu'il froUait avBP 
elle sur un corps dur et rugueux, qu'il crut un instant amener complè- 
tement au dehors; mais U ne ramena que l'éponge. 

Le malade, un peu faligué, fut remis au lit ; à peine élmt-il couché, 
qu'i! cracha, après une énergique conlraclion du pharynx, un os, quo 
a, Legouest met sous les yeux de la Société. 

C'est un fragment qui paraît appartenir à la cavité lympanique de 
quelque quadrupède ; il est creus, trèa-irrégulier , et présente des as- 
pérités nombreuses et très-aiguË's ; sa longueur est de 2i> millimètres; 
sa plus grande largeur de H millimètres; l'une de ses extrémités esi 
trés-acérée. 

M. Legouest au ribue l'insuccès, plusieurs fois répété , .des eiplwfi- 
lions de l'œsophage, à la précaution prisa d'enduire les éponges avec 
du blacc d'oeuf. Cette substance rend si facile le glissement des épon - 
ges, qu'elle leur permet de passer sur ies corps étrangers sans èlre 
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arrôlées. Aussi consa^lle-M diç fm se seryjr, qgpfff^ jl Jla f^it (99 jjerr. 
nier lieu, que d'épopges imbibées d'eau. 

Pja{Hii$ que Le paladç est débarrassé de so^ cp^ps éjkrapgef , |t ^y^e 
ayjBC ft^ilité fpute lespèpe d'alimputs, x^m il ce pejjit respirpr çans c^^ 
nule, 0» lui a mis uByj <;^le j^ sopp^pe, $169 d'Qbliger Tajr jçxpjrjé dft 
passer par les voies naturelles; mais cette canule fonctionoya QQia|y éJt 
M. Legouest se propose de la remplacer par une autre , analogue a 
celle q^u'emploient quelquefois les vétérinaires, et composée de deux 
vfilves coudées, qui^ introduites S)içce9siyement' dans la trachée, p'en 
tapissent que la pafoi antérieure çn restanit simples, tandis qù'elleii, 

forment un cylindre complet dans le t^'ajet de laplaie. 

' "... .....* 

M. flOUEii pens9 que M, {^Pgouest iiMrg b«i»iGQup de i^ne à i^tftjbl|^ 
la respiration par les voies normales. Il ajttri^ye la di£^i;)té q^*D% 
éfTQ^ye pr^9q^e toujjoora m pamil oa9 h Tinfli^e^ce q^^xerc^^ si^^r le 
^n^ le .Qpntact prolongé an cprps étraqger , imt la prié^nçe prp^ 
que la laécrose des cartilages, aÎDsi qu*0Q jgp a cité des e^ompies- < 

M. CHASâ.uGNAG insiste sur la valeur du signe donné par M. Le* 
gouest, comme révélant la présence du corps étranger , à savoir : la 
diffici^lté de r^enverser I0 cou §p arrive im» douleur. 

C'jest à ce signe que cheii un malade hémiplégique , qui ne pouyi9^ 
donner aucun reuseignemeni sur son état, ^t qi;i 9V9U Rivale sp^ rate?; 
lier, il a reconnu la présence du corps étranger d^ns le pharynx. 

Seiofl M. Chassaignao, l'obstacle qui s'oppose à r,extra^ion de laiCg-. 
nule ne réside pas toujours dans Taïtér^ioa des c^rtilagçs, cgr cet q^n 
stade a été rencontré alors que les parties con^ituantes du laryn^: 
étaient parfaitement saines. 

M. MOREL-LAY ALLEE ost d'avis que la cause de Timpossibi^té de 
retirer la canule est due à un rétrépissement du laryp^ PFJ^j^q^ P^^ 
rinacUon de cet organe; 9usai pemse-t^l que Ten^plpi d'une c^^i^le ^ 
soupape est parfaitement ratio^nel , à la c9ndition qup l'ouverture des-? 
tinée au passage de Tair expiré soit portée très en Qrrièjre sur la ca- 
nule, a6n d'empêcher que les bourgeons va^cij||iir^§ |de 1^ pljaie ^p 
viennent l'obturer. 

M. Morel a fait construire des canules sur le modèle qu'il indique , 
en y ajoutant un perfectionnement qui consiste à rendre mobile pa|^ 
une articulation la partie immergée de la canule, .afin 4'évi^r que f^ 
extrémité inférieu|re ne froisse les parois de la trachée et jxfi prçvqgue 
des douleurs. 

M. VELPEAU, dans un voyage qa^'A vient .df fw& h Vi^lfî§ 1 AIW 

9. 



un jeiine médecin qui depuis longtemps gards en place 'une canule 
dans la Irachée et ne pem s'en séparer. Il a constaté que l'obslaclo à 
l'exlraclion de la canule consiste dans le développement à rinlérieur, 
ot è. la partie supérieuie de la plaie faite à la trachée, d'une espèce de 
polype ou de mcmbiane qui , en Formant valvule , s'oppose bu libre 
pacage de l'air, 

M. LEGOUEST, sans prêlen.lro que l'alléraLion des cartilages n'enlro 
jamais pour rien dans la difliculté du rétablis jement de la respiration 
par les voies normales, ne saurait l'admettre dans lo cas présent, at- 
tendu que la veille du l'opération 1c malade respirait et parlait encore, 
tout en ayant la voix Taible et rauque, et qu'après trois jours seule- 
ment de présence do la canule dans la trachée il ne pouvait plus ni 
respirer tii émettre des sons. 

La dispos'tion signîilée par M. Velpeau chez loUb jeune confrère de 
Vienne se retrouve en partie (liez le malade de M. Legoue.-t; les 
bords de la plaie sont composée de bourgeons mous, pâles et très- 
mobiles que i'Dtr lait Qolter et attire pendant l'inspiration dans lo tra- 
jet de la plaie qu'ils obturent en partie. 

M. DEGUISE partage l'opinion de M. Houel. Il a fait un assez grand 
nombre d'aulopsies d'aliénés qui , après l'introduction de corps étran- 
gers dans le pharynx, étaient atteints de lésions de l'arbre aérien con- 
sistant en ulcérations de la Irachée ou nécrose des cartilages. U. De- 
guise s vu, entre autres corps étrangers arrêtés dans la première por- 
tion du canal alimentaire, un anneau disposé de façon que les sondes 
le traversaient lacllement sans révtler sa présence, qui ne fut même 
pas soupçonnée pecd^nt la vie. L'anneau fut tiouvé k l'autopsie : il 
avait provoqué des ulcérations de la trachée. 

H. VEunEUiL a essayé plusieurs fois d'enlever une canule chez une 
rnhrmJère de l'hôpital Beaujon, sur laquelle plusieurs chirurgiens ont 
fait la même tentative sacs succès. Pendant une heure environ la ma- 
lade respire assez bien ; mais il se produit peu è peu un resserrement 
des bords de la plaie, qui se manifeste bientôt sous forme do spasmes 
très énergiques, en même temps que la pùroî postérieure de la trachée 
Se rapproche de l'ouverture antérieure : la malade est alors en proie 
à la plus vive anxiété, suffoque, et succomberait asphyiiée si on ne se 
hâtait de remettre la canule on place. 

H. CHASBAiGPSAC signale comme cause d'impossibilité de retirer la 
CBuule la destruction du cartilage thyroïde, dont la circonférence ré- 
sistante est remplacéa par une paroi muaculo membraneuse mobile. 
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qui ne laisse plus à la trachée un calibre suffisant pour le passagQ 
d*une assez grande quantité d'air. 

M. RICOET fait remarquer que les faits décrits par M. Yerneuil, qui 
du reste n'a pas prétendu les donner comme nouveaux , ont déjà été 
décrits par lui à l'occasion d'une malade de Saint-Louis , chez laquelle 
il les a observés. A l'époque où il en a donné connaissance , il les' a 
attribués à la contraction des 6bres musculaires de la paroi postérieure 
de la trachée, au rétrécissement du calibre de ce canal, et à l'occlusion 
de la plaie par le rapprochement de la paroi postérieure de la trachée. 

M. Richet a constaté de nouveau ces phénomè;ies chez un enfant que 
Id. Guersant a vu en consultation, qui conserve une canule depuis cinq 
a us. Il avait proposé d'introduire par la plaie, pour repousser la paroi 
postérieure de la trachée, un croissant analogue à celui dont se servait 
Dupuytren pour repousser Véperon dans les anus anormaux; mais 
l'usage de cet instrument n'a pu être continué, et on a été obligé de re- 
venir à la canule. 

H. MOREL-LA VALLEE, sans nier la cause d'impossibilité de retirer 
la canule signalée par MM. Yerneuil et Richet, pense qu'elle n'est pas 
la plus commune, e^ persiste à croire qu'elle réside dans le rétrécisse- 
ment du larynx, qui, tout en permettant un raihétérisme facile, n'a pas 
besoin d'être considérable pour entraver le jeu normal de la respira« 
tion, et surtout dans l'engorgement chronique du tissu sous muqueux, 

M. RICHET n'a pas voulu dire qu'un cathétérisme facile impliquât la 
possi})ilité de respirer; il n'a fait que rappeler les phénomènes de phy- 
siologie pathologique observés par lui dans la section complète ou in- 
complète de la trachée-artère. 

LBGTURK. 

M. PERRiN, professeur agrégé au Val-1e Grâce, lit un mémoire sur 
une variété non décrite de fistules pulmonaires cutanées. (Commissai- 
res : MM. Larrey, FoUin et Yerneuil.) 

— M. ciiAS&AiGNAC présente, au nom de M. le docteur Lucom&ki, 
un mémoire intitulé : Du traitement de la syphilis par la vaccination^ 
cest-à'direpar Vinoculation du virus- vaccin, (Commiss. : MM. Culle- 
rier, Follin et A. Guérin.) 

PRÉSENTATION DB PIÈCE. 

M. BOINET présente un kyste pil ux et osseux de l'ovaire droit qi.e 
M. le docteur Mesnct a trouvé chez une jeune Glle de dix-huit ans, 
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tâôrié dans son service à l'iiôpital de la Pitié. Los renBeignomentB Re- 
cueillis sur celte jeune ûllo sont malheureusement trèa-incomplels , et 
n'ont pas toute l'esaclilude qu'on désirerait. Si on doit l'en croire, elle 
aurait éprouvé, dès l'âge de sept à huit ans, un commencement do 
tuméfaction dans la fosse iliaque droite ; puis peu à peu son Tentre, 
qui ta faisait toujours souffrir, aurait pris tin développement plus con- 
Bidérable, ot lel qu'il y a s'a ans ou a été forcé de lui faire une ponc- 
lion, qui a donné issue à douze ou quinze litres d'un liquide jaunâtre ; 
puis, il y a trois mois, on aurait été obligé de revenir à une seconda 
ponction. 

Suivant le dire d'une inQrmière qui aurait reconnu cette malade, la 
première ponction aurait été suivie d'une injection iodée, et un an 
après aurait eu lieu un accouchement. Le col de l'utérus ot l'examen 
des parties génitales ne démentent pas ce fait , mais ne le conBrment 
pas ; quoi qu'il en soit , la santé da celte malade a toujours été mau- 
vaise, et, il y a huit jours seulement, elle est entrée dans le service de 
M. Mesnet dans un état déplorable, et offrant toua les symptômes de 
la fièvre hectique. 

L'autopsie n'a pas montré la moindre trace de péritonite, ce qui 
indique que le liquide retiré lors des ponctions provenait d'un kyste de 
l'ovaire t>t non du péritoino ; dans l'ovaire droit, on a trouvé un kyste 
assez volumineux, de la grosseur d'une tête de fœtus à terme, adhé- 
rant dans presque toute son étendue aux parties environnanlea et à 
parois épaisses. 
11 renferme : 

1 ° Un peloton , gros comme les deux poings , de cheveux ou poils 
rouges et hloods enchevêtrés, non adhérent aux parois du kyste ; une 
boucle de ces dieveui, formant ud anneau, est enroulée autour d'une 
bride à laquelle elle n'adhère pas. 

2° Au-dessousde ces cheveux on remarque un oa volumineux, aplati, 
et sans fiirme bien déterminée. Cet os, qui est presque aussi large que 
lu paume de la main, ressemble par son extrémité s*upérieure à un 
omoplate, et par son extrémité inférieure, qui est divisée en trois 
branches osseuses très-aiguës , aux apophyses du maxillaire inférieur- 
Celte produclion osseuse est placée dans l'épaisseur de la paroi pro- 
fonde du kyste, à laquelle elle adhère d'une manière très-intime, et est 
recouverte de toutes parts par un tissu dur , fibreux , comme cartila- 
gineux. 

3» Le kyste de l'ovaire contenait une grande quantité de poils blonds, 



tu milieu d'un liquide (te cotrletr jautie, gras au i6udï6r , â& cotéli^ 
lance de boue claire. 

Un grand nombre de grumeaux de matière jaanâtr^ étaient dis^Mî"- 
nés dans la masse du liquide. Leur odeur, ainsi que celle du liquide, 
était repouesanle y et rappelait Todeur de matières animales en putré- 
faction. 

Le liquide , essayé au papier rouge de tournesol , faisait passer la 
couleur au bleu ; une baguette trempée dans Tacide chlorhydrique 
faisait apparaître, quand on l'approchait du liquide, des fumées blan- 
châtres dé chlorhydrate d'ammoniaque. Le liquide était donc alcalin, 
et contenait un sel d'ammoniaque, le carbonate d'ammoniaque. 

De l'acide nitrique versé dans ce liquide y occasionnait un précipité 
blanc d'albumiue. Une petite quantité de la matière filamenteuse prise 
avec une pince à pansement^ et agitée avec une grande quantité d'eau, 
laissait un chevelu composé de poils très-blonds ; l'eau devenait lai- 
teuse, et après quelques moments de repos sa surface était recouverte 
de grumeaux jauDàtres. 

Ces grumeaux sont insolubles dans l'eau, l'alcool et l'éther ; traités 
par l'acide nitrique, ils se dissolvent dans cet acide « Si on les dissout 
dans l'acide nitrique et qu'on les chauffe, la liqueur se colore en rouge. 

40 grammes environ de cette matière (contenant les poils, le liquide 
et les grumeaux), traités par l'éther , donnent un précipité blanc. Si 
l'on décante l'éther dans une capsule et qu'on laisse évaporer , on ob- 
tient une grande quantité de matière grasse, huileuse, puis de la chor 
lestérine remarquable par ses lames cristallines. Le reste est composé 
des poils et du précipité qui n'est que les grumeaux qui présentent le$ 
mêmes caractères énoncés plus haut. 

En résumé, le kyste contenait : 

\ ° Des poils ; 

2° Un liquide contenant de l'aibumine ; 

3° Des grumeaux d'albumine concrétée : 

4^ Une grande quantité de matière grasse, huileuse, et de la choies- 
térine. 

Lés fenseignôments fournis sur 6é fait, très-intéressant d*ailleurâ au 
pôiùt de vue des produits renfermés dans le kyste , sont malheureùse- 
iheût trop incertains pour qu'on puisse en tirer une conclusion rigou- 
reuse. Si; eu effet, oh avait eu la certitude que cette tumeur de l'ovaire 
a commencé à se développer dès l'âge de sept ou huit ans^ que cette 
fille n'a pas eu de rapports sexuels, ce fait aurait pu servir à soulever 
le voile qui couvre l'origine de ces produits , et venir en aide à ceux 
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qui pensent, avec Illunienbach, Lebert, etc., qu'ils peuvetjt se produire 
sans rapproc hem culs sexuels, en vertu d'une force plastique, d'un 
nivus formatiuM, qui pourrait donner naissance à ces corps sans co- 
pulation antérieure. 

Le secrétaire, Legouest. 






Sc'onciî du 5 o-.lobre 1 839. 

PrAsidearr ic M. mAKJOL: 



Avant la lecture du procès-verba! , m. nuGCiEii met sous I 
de la Sooit^lé un petit enrant de cinq semaines, qui est né avec u 
fcijfda. La tumeur, siluéeà la partie inférieure de la régioi 
est hémisphérique et a le volume de la moitié d'une petite orange. 
Quoique non ulci^rée, elle est rouge à la auriace et oITre une consistance 
un peu molle. D'ailleurs l'état général de l'enfant est a^sez bon. M, Hu- 
guier consulte ses collègues sur l'opportunité d'une opération, 

H. BOiKET pense qu'il n'f a rion à (enter. Le trou qui fait com- 
muniquer la tumeur avec la cavité rachidienne est trop considérable. 
Une inflamma'ion des méninges ne tarderait pas à se déclarer, et )a 
mort en serait promptement la conséquence. 11 fait remarquer en ou- 
tre que l'enfant va bien, qu'il se développe régulièrement, et qu'il con- 
vient dans tous les cas de remettre à plus tard toute intervention chi- 
rurgicale. 

td. GUERS&nT a essayé diverses opérations dans 15 ou 18 cas 
de ce genre, et il n'a pas eu à s'en louer. La suture, rescision, io liga- 
ture, etc., ont entraîné rapidement la mort. Les ponctions et la com- 
pression n'ont pas eu un rësuliat sufsi fâcheux , mais n'ont pas empê- 
ché les petits malades de succomber uliérieu rement. Il n'a jamais em- 
ployé tes injections iodfcs. 

M. VF.LPEAU déclare qu'il a opéré un certain nombre d|enlanl8 at- 
teints d'hydroracliis, et toujuurs sans succès quand il a eu recours à 
des opérations sanglantes. Dans trois cas il a pratiqué la ponction et 
l'injection iodée. Deux de ces malades ont succombé, mais longtemjis 
après. Sur l'un d'eux l'injection a été renouvelée trois fois dans l'es- 
pace de trois semaines, et jamais la présence de l'iode n'a produit la 
moindi e trace d'iuHiiminaliuii. 
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Le froisîèBe enijDta goéri et Tii enœre «ijoardlMii ; M. V«lpeM • 
en ocaàcn de le toît fl y a cinq ou six mois. Il • eovirofi six «m 
maintfaaat, et il était âgé de ooze mois lors|a'il fut opéré. Cinq ou six 
injectioiis forent soccessÎYement poratiquées. Après la premi^ la pea» 
qui recoQTrait la tumear, et qui était déjà rouge et presque u)cén^« 
devint pins ferme et moins irritée ; puis survint une diminution nota* 
ble dans le volume, qui ^lait seulement celui d'une noix lorsque le 
malade cessa d*ètre tu. 

Pour ce qui est de Tenfdnt présenté par M. Huguier , M. Velpeau, 
le trouvant en assez bon état , conseille la temporisation. Pour son 
compte, il se bornerait quant à présent à Tusage des astringents loca* 
lement appliqués. 

M. GUEBSA^T ayant demandé quelle espèce de teinture avait été 
employée d-^ns le cas suivi de succès, M. Velpeau répond qu*avant d*en 
venir à la teinture pure, il lavait d'abord étendue avec deux tiers, puis 
avec moitié d'eau. 

M. LE SECRETAIRE donne lecture du procès* verbal de la séance * 
précédente. Il est adopté après deux rectifications demnndées par 
MM. Guersant et MoreU 

M. LE PRESiDErrr ayant annoncé que M. Lenoir était sériouscment 
malade depuis quelques jours, la Société décide que le bureau se ren- 
dra chez notre collègue au sortir de la séance pour lui témoigner tout 
Tinlérèt qu'elle lui porte. 

M. CHASSAiGNAG demande la parole à Tocca^ion du procès-verbal. 
Un nouvel incident est survenu dans Tétat du malade sur lequel la li« 
gature de la carotide a été pratiquée. Pendant la nuit du pus 8*est 
échappé en abondance par la plaie , et à partir de ce moment la tu- 
meur pharyngienne s*est très-notablement affaissée. Ce fait démontre, 
pour notre collègue, qu'il s'agissait bien d'un phlegmon dès l'origine. 

M. Cbassaigoac entretient ensuite la Société d'un autre malade at- 
teint de tétanos traumatique , et qui aurait été guéri par lo curare. 
Celle observation devant être plus tard publiée tu extenso, nous nous 
contenterons d'en faire connaître les points principaux, qui ont servi de 
texte à une discussion au sein de la Société. 

Le jour de l'ouverture de la chasse, un homme âgé de vingt-quatro 
ans fut blessé par son propre fusil qu'il portait lo canon dirig<^. en bas, 
et dont un accident fit partir le coup. Le deuxième orteil fut enlevé on 
totalité, et de plus quelques plaies furent produites sur lo pro(T)ier et le 
lroi&ièmi\ 
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Le lUalaclë resta doudhé pendant les treize prendre Jours , et on sa 
conlenla d'un pansement simple. 

Le qtialorziËme jour, il fot transporta ds Poiasy à son domicile, â 
Montmartre. 

Le quinzième jour, la plaie était devenue très -douloureuse, et dâjâ 
de vives douleurs étaient accusées diiDs les régions temporo-nnaxUtaîres 
ei surtout du calé droit. 

Lu dix-septième jour, le tétanos était canfirmé. Jusqu'au dis-nau- 
vlëme jour, époque où M. Cbassaignac fut appelé, le malade reçut les 
Eoins de MM. Taër et André. On eut s ucce&aiv ornent recours au chlo- 
roforme, au bnume Tranquille, à l'opium, au musc, etc.; mais la 
maladki ût de continuels progrès, et l'ôlat était des p!us graves 
hirsque noire collègue intervint. Il constata un trismns des plus pru- 
nonces. Lob muscles orbiculair^s des paupières étaient fortement con- 
tractures ; il en était de même des muscles du cou et de la poitrine, 
qui étaient durs et tendus. La déglutilion et la respiration étaient pree- 
' que impossibles. Il y avait un relroidiesemeot général et une teinte 
asphyxique paie. La mort parut imminente. 

Déjà la veille on avait songé au curare, mais il avait été impossible 
de s'en procurer. M. lïbassaigaac, reprenant celte idée, en fit demaniler 
à la pharmacie de M. Mialhe. Un julep de 126 grammes, renfernumC 
10 centigrammes de cotte substance, fut préparé , et on en donna une 
cuillerée toutes les deux heures. En même temps ou employait locale- 
ment sur la plaie des compresses imbibées d'une solution aqueuse 
renfermant 30 centigrammes de la même substance. Au bout de huit 
heures, une amélioration notable survint, la respiration devint plus 

Le lendemain, l'état est encore plus satisfaisant, la peau e^t chaude 
et couverte de sueur ; la rigidité des muscles n'a pas disparu cependant. 
Le jour suivant, l'amélioration a encore fait des progrés ; il y a eu du 
sommeil. Toutefois , le trismus et la rigidité des autres muscles cooti - 
nuent. Le curare a été administré pendant tout ce temps à l'extérieur 
et à l'intérieur. Pour la potion, la dose a été portée progressivement 
jusqu'à S5 centigr., et pour la solution jusqu'à 10 centigr. 

— Une discussion s'engage à la suite de cette communication. 

U. LAiinEï fait observer que le fait qui vient d'être relaté pourrait 
soulever de nombreuses observations. Pour le moment, il se bornera â 
adresser seulement deux questions : Le tétanos était-il bien réellement 
généralisé 7 Y avait-il surtout opisthotonos? Cela est important â savoir, 
car on n'ignore pas que c'est surtout dans cette forme qu'il y a une 











vrwÊL mtn Gôlé, skIhmi qiMife qiHWlilé «1^ <WNU^ 4i tM> «V«<Mf^ 
h plaie? Dtttts qoel eut si^ U^T9ftl <>KI» d«fii^ 
QocDe éUU son étcftâiie? 

M. oussAiGHAC Qwwiiie j'ieusso lu te ob$iM^T«lkviii|i ikk IIM. YtM^ 
cC Vanec, f aTOue que qoaÀâ yà w» sat$ InHitt!» «mu |MnhkiMhN> ^W WvMi 
malade je n'étais pas trè3ipré(Muré à radmiiiblrttHUi du fur^nK JNii 
(fit les quantités qui atùent été mi$es datis la |>oiioi\ ^\ Ia *^>)uUail^ 
mais j'ignore celle qui a été absorbée. 

Quant à la plaie, elle a été bida déejrito dan^ii Tobti^rYliihm^ Rite 
était irr^ulière, à bords relevés, et avait bien rét<M[tdu<» d« d^mx |vi^yiMi 
de 5 francs en argent 

M. YERMEUiL pense quil faut mottre de cùté la portion il« mtikit^ 
introduite dans l'estomac, Tintestin n'ttbiorbant on uuouno h\i<m o^Ut^ 
substance. Il n'en est pas de même des pluies, ({ul ubiurbt^nt pluii ou 
moins, selon des circonstances très-diversos. Loi inoculaiiotti f^ittM 
sur des chiens ne peuvent on rien leur être ootnparéoM. 

Toutes ces questions ont été bien étudiées pur M. Vulpluu. Q\m\i 
on voudrasérieusement essayer sur l'homme , il n'y a ({u'unu inuulàlH 
défaire, c'est d'injecter une solution do curare dttUi lo tliiiu oillu- 
laire. 
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Mais, demande M. Verneiiil, le cas rapporté par M. Clussaignyo. 
esl-il un BMmple (Ib ti^lanos aigu et Irès-gravo? Il ne le croit ni pour 
celui-là ni pour celui communiqué par M. Vella. Chez le malade de 
M. Cliassaignac, le létancs dure déjà depuis Eei):e jours, et n'est pas 
encore S" éri. Je le considère, ajoule-l-il, comme un eiemplede lélanoa 
chronique, et on sait que ces cas sont curaLles. 

Voici ce que j'ai observé il y a quelque temps. Après avoir pratiqué 
l'extirpation de l'œil sur une dame, je vis apparaitrc au bout de huit 
jours des douleurs trés-violentra à la tèle. Puis survint du trisraus 
avec grincement des dents, se reproduisant surtout la nuit et bous 
Torme d'accès. Le muscle orbiculaire des lèvres était lui-même envahi 
et devenait d'une dureté extrême. M. Legrouï, qui fut appelé auprès 
de la malade, employa sans résullal avantageux la morphine et la bel- 
ladone. Au bout de Bix jours , on eut recours aux inhalations do chlo- 
roforme. Dès les premières tentatives , on put constati-r une cerlatne 
amélioralion, qui Ht des progrès les trois jours suivants, pendant les- 
quels on continua le même moyen. 

Sur ces entrefaites, la malade partit pour le Havre. Quinze jours 
après, le médecin qui Tut chargé de lui donner des soins m'écrivit pour 
me dire que la guérison ne marchait plus , et que les choses étaient â 
peu pre: comme au moment oà la malade avait quitté Paris. 

J'ai appris depuis que, sept semaines après le début de la maladie , 
la guéridon était devenue complète, sans l'emploi d'aucun autre moyen 
extraordinaire. 

On trouve dans le journal le Propres, pour l'année fSSS, un cas 
analogue également observé à la suite de l'extirpation d'un œil. 

Dance a aussi signalé des cas singuliers de contractures muscu- 
laires. 

M. TEiiHEPir. pensequ'il y a un vrai etun taux tétanos. Le pre- 
mier comporte deux variétés : le tétanos aigu et le tétanos prirailive- 
ment chronique. 

M. BOiWET déclare tenir de M. le D' TyèVque le malade dont a parlé 
M. Chassaii^nac était atteint de tétanos clironiqûe avec dfs intermit- 
tences. 11 pense, en outre, qu'il est impossible de savoir la quantité 
de curare absorbée par te malade, la plus grande partie ayant dû se 
perdre dans les pièces du pansement. 11 ne faut pas oublier d'ailleurs 
que le curare employé n'avait pis élé préalablement essayé, et qu'il 
est extrêmement difficile pour tout le monde d'en avoir qui soit de 
bonne qualité. 

m. LiiASSAiGNAC ne comprend pas comment on peut voir dans le 
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cas qn*il a rapporté un exemple de tétanos chronique. Le diagnostic 
d'une pareille maladie n*est pas difficile, et un praticien un peu «xpé-* 
rimenté ne saurait se tromper. Les contractures ne sont survenues que 
tardivement. 

Quant au chloroforme , il a eu occasion de le donner dans deux au- 
tres cas, et toujours sans succès. M. Taër a cru à Texistence d'un té- 
taDOS aigu. L'état de la plaie a été bien indiqué ; elle était en pleine 
suppuration , et nullement en voie de cicatrisation. C'est une chose 
grave que de dire que M. Mialhe n'est pas sûr de son curare ; quand 
If. Chassaignac tient un médicament d'un pharmacien aussi instruit 
et aussi honorable, il ne se croit pas le droit de suspecter sa qualité. 

M. BOmET fait observer que ce n'est pas à l'aide d'une ana- 
lyse chimique qu'on peut juger de la qualité du curare , mais bien 
à l'aide d'expériences sur les animaux; or M. Mialhe n'en a pas fait. 

M. LEGOUEST. Personne ne connaît la composition du curare , et 
d'ailleurs cette composition doit être extrêmement variable. 

M. FORGET pense qu'on s'occupe beaucoup trop de la composition 
de cet agent : la question n'est pas là. Le malade de M. Chassaignac 
en a-t-il absorbé? Voilà ce qui intéresse. Pour lui , cette absorption 
n'a pu avoir lieu ni par la plaie ni par l'estomac; s'il en avait été au- 
trement, on aurait eu à observer d'autres accidents qui ne se sont pas 
produits. 

M. CHASSAIGNAC répond que M. Forget va beaucoup trop loin 
quand il affirme que la plaie n'a pu absorber. Quant à lui, sans entrer 
dans des explications, il se contente du fait. Une grande amélioration 
s'est produite après les pansements avec la solution de curare , et il a 
cru que cela était important à signaler. 

M. GOSSELIN croit devoir faire remarquer que l'absorption des mé« 
dicaments par la surface des plaies est mieux connue qu'on ne semble 
le croire : M. Bonnet (de Lyon) s'est livré à une série d'expériences à 
ce sujet. Son attention s'est surtout fixée sur l'iodure de potassium, et 
il a constaté qu'il y avait absorption de ce médicament jusqu'à la cicar 
trisation complète des plaies. 

Lui-même , en 4855 ,.a répété un grand nombre de fois les mêmes 
expériences , et il a obtenu des résultats identiques. L'iode a été re- 
trouvé da^s l'urine et la salive jusqu'à l'époque de la formation de la 
pellicule cicatricielle. 

J'en conclus, ajoute M. Gosselin, que la plaie du malade de M. Chas- 
saignac a dû absorber do curare; mais j'ignore si cette substance a été 
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absorbée en naturâ ou apr^s avoir subi quelque décomposition. Quant 
à la portion de curare introduite dans l'esiomac , je suis Irès-dtsposé 
à croire qu'elle n'a pas été aussi ioerle qu'on a bien voulu là ijire, et 
qu'elle a pu osercer nue action. 

coBnaspoHDAxcE, 

u. I.B SECRETAIRE GENERAL dépouiile la Correspondance. 

La Société a reçu le programnie de l'Ëcole de médecine et d'bistoire 
naturelle qui vieuE d'être fondée à Saint-Louis (Missauri) , soua le nom 
de Humboidt-lralilut. }â. Hammer, membre correspondant de U So- 
ciété, est doyen de cette école. 

— M. C. VoQ IlUbbenet adresse un exemplaire de son ouvrage in- 
titulé : Die Beobachtung and dns Experitnent t« der Syphilis. Leip- 
zig, J3&9, grand in-S" , avec S plducbes coloriées, (L'observa lion et 
l'expérimen talion en sypbilis.) 

— Liillre à M. h larron lÀirruy (sur la cbirurgie conservatrice à 
l'armée d'Italie], par M. le docteur Navarre. Milan, \ 31)9, in-S", 

— H' LARFiEY clTre â la Société, de la paît des auteurs, le Fticii 
d'hislologie humaine, par M. C. Morel, professeur agrégé à. la Faculté 
de médecine de Strasbourg, avec dcasinB d'après nature par U. A.Vjl- 
lemin, médecin aide^mpr. Strasbourg, 4860, in-8°. 

— M, Clément Ollivier, fondateur des Annales de pathologie génisi- 
qun, adresse à la Société les deux premiers numéros de son joumal. 

— U. Lukomski, autour du travail présenté dans la deraiëre séance 
par M. Chassaignac (Du trailem&it de la syphilis par l'inoculation du 
utf ut- vaccin), écrit & la Société pour prier la commission chargée da 
l'examen de ce travail de ne passe prononcer avant d'avoir fait elle- 
même des essais qui sont tout à fait sans danger. 

— M. LE SECRETAIRE GÉHëBAL fait part d'une lettre qu'il a reçue 
de M. Tilaoes, secrétaire général de Ja Société de médeciae eL de cbi- 
rurgie d'Amsterdam. Celte Société, qui écbange ses publications avec 
celles de la Société de chirurgie, a bien voulu joindre à l'envoi de ses 
propres travaux un exemplaire complet de la collection des travaux de 
l'ancienne Suciélé de chirurgie d'AmsIerdam [n90-1K38). Cette collec- 
tion précieuse, aujourd'hui fort rare, se compose de 27 volumes. 



Triotiîuii et entrapioD. — M. LAiiDEï donne lecture, au nom d 
U. le docteur Clot-Bey, d'un travail sur le trichiasis et i'enlropioo. 
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En voici le résumé : 

L'autei^r se propose, dans cette note, d*appelier l'attentfpq sur cer^ 
taines forme» de trichiasîs et d'entropion difficiles à reconpjaitre et ^- 
connues même par des médecins illusjtres et des spécialisâtes e^ renom. 
Ni la persistance du mal pendant plusieurs années , ni les désprdres 
gr^yp9 suryenujs du côté di) gloJae 4e YqsH 9 p\ l?^ pâr^o 4^ Vq^g^Qj 
n'ont suffi, dans ptusi#urs* cas de ce genre, pour con^uirje le cbirurpef^ 
à la véritable cause d'accidents attribués , en (}4sespoir dç çavts^ , jt i^ 
pré6|9i)iÇ9 4® quelque vice con3^tmtionnd. 

Il f^t do9jC très-importai^ 4'âppeler, en n^eniionnapjb #s faite, Tat-^ 
tei^lioA âes praticiens sur ce po^t de diagnostic des nia|^(]i^s jp^ul^rieg; 
car £'e^ éyidiemo^ent fai^tQ 4*a^flent|on que des méprjs^s gri?vej^ dj^ q» 
gi^re put .été coinpiises. La prjncis^Ie source d'erreur tient à ce que 
IfS cils déyié^ ^oof en petit npmbre, t^n^g pi 4'und teinte pâle; i ce 
qu'ils sont dissinpiulés par des mucosités ép^gy^ges , d'Qù M .néc^ité, 
préalablen^nl A tout exameo , de layer lies p^upjères et 1^ ëiobid de 
roBîl ; ^ ce qu'^fin il existe plusjyei^rs rangées 49 cils ou de poils jlmr 
plantés iQonGur^emment sur quelqu/^ points dé la conjonctive ou de la 
c^rpncule. 

L'auteur a été à même de constater de^ faits de c^gepre. En outrie» 
dans quelques c^as ra^ es» le tricbias^s est parqué par uqe affef^jfi {^us 
apparente, l'entropion, qui attire seide l'attention. Dans ces cas Ci^*- 
plexes, il faut toujours commencer par traiter l'entropion. Telle est, en 
effet, la pratique de M. Glot-Bey. Parmi les procédés connus pour pra- 
tiquer cette opération , qui tous ont été expérimentés comparative- 
Rient, celui qui a réussi le mieux est l'exdsion des téguments de ia 
paapière ; mais il faut avoir grand soin , pour obtenir le renversement 
du tarse, de pratiquer l'incision inférieure le plus près possible de ce 
cartilage. Quant à l'incision supérieure, il faut lui faire suivre une ligne 
droite , si tout le rebord palpébral est également dévié , et lui faire 
décrire une courbe si la déviation n'est que partielle , de manière à 
avoir les lambeaux de téguments compris entre ces incisions plus larges 
an point correspondant à la déviation. Pour obtenir ce résultat d'une 
manière plus précise, on peut tracer à l'encre l'incision supérieure; on 
saisit le' lambeau avec des pinces et on le détache avec le bistouri. Ce 
procédé est préférable à celui qui consiste à exciser avec les ciseaux, 
parce que ce dernier a l'inconvénient de raccourcir la'paupière sans 
ijopdifier la direction vicieuse du tarse. La réunion immédiate à l'aide 
de tr(»80u quatre points de suture réussit très-bien, et a l'avantage de 
laisser ana difiorayté à peine appréiciable. Les Arabes suivent un piO"* 



céJé qui consislo à engager une potlion de peau do la paupièro enlre 
les lames d'un roseau fendu , dent une exlrémlLé est retenue par le 
nœud naturel de la lige, et l'autre solidement liée. Mais la diffii^ulté de 
le rapprocher assez du bord (arsien a fait renoncer l'auleur â ce 
procédé. 

Après avoir employé sans succès les divers procédés proposés pour 
la cure radicale du (ricbiâsis et du districhiasis, M. Clot-Bey a intagiaé 
le suivant, qui lui a donné les plus heureux résultats : 

Lb cLirurgien engage eolre li paupière et le globe de l'œil une cuiller 
semblable à c«llo qui termine le manche d'un élévateur ordinaire. II 
soulève la paupière en abaissant le manche de l'instrument; puis, par 
deuE incisions pratiquées à l'aide d'un bistouri à lame efSIée , il cerne 
les poils vicieusement implantés. Dans la première incision , on rase lo 
bord de la muqueuse en dirigeant la pointe de l'insirument de dedans 
en dehors. Daos la seconde , on divise le bord cutané en diiigeaut le 
bistouri un peu de dehors en dedans. Avec des pinces à érigues , on 
saisi! le petit lambeau compris enlre les deux incisions, puis on le résè- 
que asseï profondément pour atteindre les bulbes ciliaires. Afin d'at- 
teindre plus sûrement tous les follicules , il est bon de cautériser le 
fond de la plaie avec le nitrate d'argent. 

A l'appui de ces considérations cliniques, M. Clot-Bey relate les trois 
faits suivants, puisés dans sa pratique personnelle. 

Oiis. I. — Rhalie-Bey, jeune Egyptien, a souffert à diverses reprises 
d'opbtbalmies rebellas, à la suite desquelles il est resté une bléphariie 
chronique et une opacité légère de la coroée qui u considérablement 
affaibli sa vue. Le docteur Jœger, célèbre oculiste do Vienne, consulté 
par ce malade , le soumit à un traitemeat qui dura une année et n'a- 
mena aucune amélioration notable. De retour en Egypte , ce jeune 
homme fut examiné par M. Ciot-Bey, qui consiala que l'affection mé- 
connue à Vienne éiait due à un tricbiasis. Le malade ne voulut pas se 
soumaire ù l'opérution reconnue indispensable. Quelque temps après , 
ce jeune Egyptien , toujours malade, étant venu à Paris pour blf airra, se 
conlia aux soins d'un spécialiste nistiiigué qui lui aussi méconaut la 
cause du mal jusqu'au moment oii il fut mi» sur la voie par M. Clot- 
Bey. L'auleur ignore si cette fois l'opérabon fut pratiquée. 

Obs. II. — M. B... , jeune homme de vingt-cinq ans, i 1 1 suite de 
nombreuâcs opblhalmies, perdit l'œil droit compléiement, et l'œil gau- 
che Était en grande partie menacé d'une cécité complète. Il te rendit à 
Paris, consulta plusieurs médecins, suivit divers traitements à la suite 
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desquels il se résigna à retourner en Egypte sans avoir obtenu aucune 
amélioration. C'est dans ces conditions que le vit M. Clol-Bey, et qu*ii 
put constater et faire constater à deux confrères que la cause du mal 
résidait dans. un peu d'entropion , mais surtout dans une implantation 
vicieuse de plusieurs cils. Trois opérations successives portant sur 
Tentropion , le trichiasis e,t les vaisseaux d'un pannus vasculaire con- 
sécutif, amenèrent une amélioration notable au bout d'un mois, et 
définitivement un état de la vision aussi satisfaisant qu'il était possible 
derle désirer avec un organe gravement altéré dans sa texture. 

Obs. III. — M*^<^ de L..., tourmentée par une ophthalmie qui dure 
depuis quatre ans et qui s'accompagne de douleurs névralgiques into- 
lérables, vint à Paris prendre conseil de plusieurs célébrités médicales 
qui méconnurent la cause véritable du mal, et eurent recours à divers 
moyens restés sans effet. Après dix mois de traitement infructueux , 
la .malade , de retour en province, s'adressa à M.* Clot-Bey, qui, 
éclairé par l'observation et l'eipérience de ces sortes de maladies, 
reconnut au moyen de la loupe que les cils de la paupière supérieure, 
fortement déviés en dedans, surtout vers le tiers interne , étaient l'u- 
nique cause des accidents. L'opération de Tentropion suffît pour- re- 
dresser les cils déviés , et, en enlevant la cause du mal, fit rapidement 
disparaître l'inflammation oculaire. Il reste malheureusement chez elle 
une opacité de la cornée qui est la conséquence inévitabl^t d'une ma- 
ladie d'aussi longue durée ; mais tout porte à croire que la lymphe 
épanchée entre les lames de la cornée finira par être parlielleùient ou 
totalement résorbée, et que M°^ de L...., qui avait déjà perdu la vue 
de l'autre côté avant l'intervention de M. Clot-Bey, pourra y voir assez 
pour se conduire. 

VRÉSENTATIO^ D'uN MALADE. 

If. MARJOLIN présente de la part de M. le docteur Fleury (de 
dermont-Ferrand), membre correspondant de la Société , un malade 
qui porte à la partie gauche de la face , au-devant du conduit auditif 
externe, une tumeur assez volumineuse, très-dure, qui semble être une 
exostose de la branche montante du maxillaire inférieur. Il y a envi- 
ron cinq ans que le malade, qui est âgé d'une cinquantaine d'années 
et qui a une très-bonne constitution, a vu l'affection se développer; les 
fondants et la cautérisation n'ont pas ralenti sa. marche. Pendant les 
premiers temps, les mouvements de l'articulation temporo-maxillaire 
sont restés libres ; mais aujourd'hui, par suite des progrès de l'affcc-^ 
X. 40 
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lion, le malade en est réduil à l'usage d'alimenls liquides, lant l'espace 
entre les deux arcades dentaires e^l limité. 

Quelle est la nature et le siège do cette tumeur , quelles sont les 
indications à remplir? Telles font les questions sur lesquelles U. le 
docteur Fleury demande des éclaircissements â la Sociétâ. 

Pour H. GOSSELiN , c'est une tumeur de la branche gauche du 
maxillaire supérieur. Quant à sa nature, il lui parait difficile de la dé- 
lermiuer d'une manière précise. L'indication première, c'est d'ouvrir 
la bouche. Si plus lard le malade ne pouvait plus manger , il faudrait 
bien se décider à la résection de la branche du maïillaire. 

H. BUOCA. pense que c'est une exostose éburnée de la branche du 
maxillaire. Le bord antérieur de celte portion de Vus lui a paru gros 
et comme arrondi. L'introduction d'une aiguille à travers la peau 
pourrait servir à éclairer le diagnostic. 

M. CDASSAiGNAC crûit aussî à une exostose très-dure. La résec- 
tion du maxillaire lui'parait très praticable; mais avant, 11 voudraic 
qu'on essayât d'ouvrir la bouche après avoir endormi le malade. 

M. TELPEAU , avant de quiller la séance , a Tait connaître son opi- 
nion. Il lui parait très-probable que la tumeur a pour point de départ 
la branche du maxillaire-. Mais comme il n'y a pas d'accidenla gra- 
ves en ce moment, il serait d'avis de temporiser jusqu'à nouvel ordre. 

— La séance est levée à cinq heures un quart. 

Le secrétaire annuel, Ukfaul. 



Séanci du M oclobre 18b9. 

PrAaidanoH de M. MAmJOLIM. 

M. LE SECRÉTAinE AiynUEL donno lecture du proccs-verbal de 
la dernière séance. 

U. FORGET demande la parole sur sa rédaction. Il voudrait qu'on 
ajoutât que c'est en se fondant sur des expériences connues qu'il a dît 
que le curare donné au malade de U. Chassaignac n'avait pu <^(re ab- 
sorbé ni par l'estomac si par la plaie. 

Quoique celte addition ne modjiia en quoi que ce soit le gens de 
l'obaervalion faite par M. Forgot, h. le SGcn^TAiitB déclare qu'il en 
tiendra compte si la Société le juge nécessaire. 
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M. VORGBT, après avoir réclamé poar son compte, croit devoir ré- 
clamer pour M. Larrey, qui n'est pas présent à la séance. Il pense que 
l'opinion de notre collègue a été reproduite d'une manière inexacte, h 
n'aurait pas, selon lui, reconnu que le malade de M< Ghassaignac fût 
atteint de t^nos généralisé, et il insiste pour qu'une rectification soit 
faite à cet égard. 

S. LS SEGRfiTAiRe s'étonfio de ce que M. Forget , non content dé 
réclamer à tort pmt son compte , le fasse encot^ pour celui de ses 
collègues. 

Il déclare qu'il a pris les notes les plus exactes, et qu'il a apporté le 
plus grand soin dans la rédaction du procès-verbal. D'ailleurs H fait 
appel au souvenir des membres présents, et il ne consentira à modi- 
fier sa rédaction première que si la Société en décide autreinent< 

M. FORGET insiste de nouveau. 

M. LARREY^ qui entre en ce moment dans la salle, s'excuse de 
n'avoir pu venir au début de la séance, et déclare, bien qu'il n'ait pas 
entendu la lecture du procès- ver bal, s'en rapporter à la rédaction du 
secrétaire. 

Un grand nombre de membres réclamant l'ordre du jour et l'adop- 
tion pure et simple du procès- verbal, cette proposition est mise aux 
voix et adoptée. 

M. BOUVIER demande la parole à l'occasion du procès-verbal. Il 
fait remarquer qu'il résulte de la discussion qui a eu lieu dans la der- 
nière séance, que la question relative au curare est loin d'être épuisée. 
On sait cependant déjà à quoi s'en tenir sur certains points impor- 
tants. Ainsi, par exemple, on sait qu'jl y a du vrai et du faux curare, 
et que des expériences faites avec le premier ont permis de constater 
ses effets^ Maintenant que l'éveil est donné, chacun sentira la néces- 
sité de s'entourer de toutes les garanties possibles dans le choix de cet 
agent. , 

Notre collègue s'est livré à quelques recherches depuis la dernière 
séance. Il donne en particulier l'analyse succincte de quelques-uns 
des points intéressants qui ont été étudiés dans la brochure de M* Âl- 
varo Reynoso (^).l[ en résulte : 

4» Que chez plusieurs tribus indiennes de l'Amérique du Sud , on 
n'empoisonne que les flèches qui doivent servir à la chasse, et non 

(i) Recherchés naiureli$$, chiiniqua et phffitohgiquei sur le curare. 
Paris, 1855. 

40. 



celles qui sont employées dans les guerres. Le poiaJn mis en usage y 
est connu sous des noms divers. Il est appelé curare, worara, urali , 
wurali, trourart, voorari, (forarw, tvourati, urari, ourary, voorara. 
2° Que ce poîaoD provient d'une seule et même plante, ou de p'aa- 
tes dilTérentes, mais qui contiennent un principe actif identique, dont 
le caractère saillant serait de n'être absorbé qu'à la condition d'élre 
mis en contact avec le sang; et que cette plante serait Eurlout une 
vigne nommée wourali et qui croit dans les déserts. Quant au mode 
de préparation, on le trouve en détail dans le mémoire de M. Reynoso. 
3° Que d'après M. Richard Scbomburgk , les plantes suivantes ser- 
viraient à la préparation du curare et dans les proportions que voici : 

Planta urari (strichnos toxifera) 2 livres. 

Yakki {BtrichnoaSchomburgkii) f/i délivre. 

Arimaru [strichnos cogens). , ; ^/4 — 

Tarireng? </i — 

Wokarino ? 4/4 — 

, Tararemu? 1/8 once. 

éiluramu ? (tTés-felile qmntHé). 
Hanuca (une xaoltioiylêe). 

Et que l'Indien y ajouterait, en outre, un certain nombre d'autres 
plantes dont ni les noms botaniques ni la quantité ne sont donnés. 

4" Que d'après M. Boussingault, qui a rapporté du curare des bords 
de l'un des affluents des Amazones, il n'entrerait dans sa composition 
aucun venin de serpent. 

Ce serait, d'ailleurs, avec ce curare remis à M. Pelouze en 1833 
qu'auraient été Tailes presque toutes les expériences publiées depuis 
à Paris sur ce sujet. 

D'après de Humboldt aussi , il serait absolument faux qu'on 
mêlât au curare du sang , du poisoD de vipère et d'autres ingrédients. 
5° Que Gumilla aurait été le premier voyageur qui ait -longuement 
insisté sur la propriété que présenta le curare de ne pas être absorbé 
lorsqu'il est introduit dans le tube digestif , tandis qu'il l'est rapide- 
ment lorsqu'il est mis dans une petite blessure. La Condamine aurait 
fait mention de la même particularité , qui aurait été confirmée plus 
tard par de Humboldt. 

Le père Zéa, qui accompagnait ce célèbre voyageur et qui était ma- 
lade de la Qôvre lierœ, se faisait tous les matins apporter dans son 
hamac une floche empoisonnée et la poule vivante qu'on destinait à 
son repas ; il attachait une grande importance à ce qu'elle eût été tuée 
par le curare. 
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MU. de Humboldt et Bonpland ont souvent avalé, sans le moindrd 
inconvénient, de petites portions de curare, et lui ont reconnu un goût 
amer très-agréable. 

6<» Que Taction du curare serait variable ; qu'à dose insuffisante 
pour produire la mort, il ne donne lieu qu'à une paralysie momen- 
tanée de ranimai ; que quand il est très-actif et mis en contact avec 
une plaie à dose considérable , il tue sans convulsions et sans cris 
(ranimai devient insensible et meurt). 

Que d'après MM. Virchow et Munter , le curare ne serait pas non 
plus un poi:on tétanique , mais qu'il produirait la paralysie , c'est-à- 
dire la cessation des mouvements musculaires volontaires ; au con- 
traire, il donnerait lieu à des convulsions s'il était mis en petite quan- 
tité en contact avec une plaie, surtout si on retardait son absorption 
par l'emploi de la cautérisation. 

L'expérience aurait donc démontré depuis plus de cent ans , ajoute 
M. Bouvier , que du curare peut être impunément introduit dans Tes- 
tomac de l'homme ; mais cela n'est nullement prouvé pour toutes les 
espèces de curare. 

Notre collègue termine sa communication par la lecture de quelques 
passages d'une note qui lui a été remise par M. Réveil. Nous les 
transcrivons ici. 

c II est plus que probable que ces différents noms appliqués à une 
substance qui parait être la même dans le fond, désignent cependant 
des poisons dont la composition n'est pas absolument identique. 

» Il est, en outre, important de remarquer que les diverses substan- 
ces de la matière médicale que nous connaissons et qui appartiennent 
au genre strycbnos , telles que la noix vomique , la fève de saint 
Ignace, le bois de couleuvre, la fausse angusture, le quinquina bicolor, 
renferment toutes de la strychnine et de la brucine , et que dès lors il 
est extraordinaire, lorsqu'on voit figurer trois strychnos dans la for- 
mule de M. Richard Schomburgk, de ne pas trouver de la strychnine 
dans le curare. 

i» Sur cinq échantillons de curare que nous avons eu en notre pos- 
session, quatre possédaient les mêmes propriétés, quoiqu'à des degrés 
divers ; ils n'étaient pas absorbés par la muqueuse gastrique , mais ils 
l'étaient par la muqueuse bronchique et par la muqueuse buccale du 
lapin. 

» Nous avons étendu cette dernièro observation au cochon d'Inde et 
au rat albinos. 
» Le cinquième échantillon, que nous nous sommes procuré au Ha- 
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Yre et qu'on nous a dit provenir de Coromandel, était absorba par Vei- 
tomac, et les phénomènes qu'il produisait étaient bien dilTérenU de 
ceux que détermino le curare ordinaire. En effet, celui-ci n'agit que sur 
le syalème nerveux moteur, tandis que Véchanlillon dont nous parlons 
(et il tua l'animal) agissait aueai sur le système nerveux Eensitif , ce 
qui me Bt 80upç.onner qu'il contenait de la strychnine , et en eOet l'a- 
nalyse démontra bientôt que je ne m'étais pas trompé. 

» H est donc indispensable d'essayer le curare avant d'en faire 
usage. On s'est contenté, dit-on, dans un cas, d'introduire une solution 
irès-concentrée de curare dans une incision pratiquée dans la cuifse 
d'un chat ; l'animal étant mort rapidement , on en a conclu que te cu- 
rare essayé était de bonne qualité ; mais cela était insuffisant d'après 
ce que nous venons de dire. Pour être certain que le curare était bon, 
il fallait s'assurer qu'il n'était pas absorbé par la muqueuse gastrique, 
et qu'après la moit de l'animal soumis à l'action de ce poison le sys- 
tème nerveux sensilif avait été respeclé et le système nerveux moteur 
seul atteint, s 

— M. LE SECRETAinE GENERAL demande â donner lecture de la 
lettre suivante de MM. Mialhe et Grassi , qui avaient été mis en cause 
dans la dernière séance : 

Monsieur le président , 

Le Moniteur des iciances du B octobre contient le compte rendu de 
la séance de la Société do chirurgie dans laquelle M. le docteur Chas- 
saignac a communiqué l'observation d'un malade atteint de tétanos et 
traité par le curare. Dans la discussion qui a suivi cette communica- 
tion, MM. les docteurs Larrey et Legouest ont émis des doutes sur la 
nature du curare employé. M, Chasaaignac a répondu qu'il avait Tait 
prendre celte substance dans notre othcine et qu'il s'en était entière- 
ment rapporté à nous. Nous regardons comme un devoir de donner 
quelques renseignements sur le curare que M. Chassaignac avait fait 
prendre chez nous avec conRance ; nous espérons qu'ils seront bien 
reçus de la Société de chirurgie, qui soumet toujours â une discussion 
sérieuse et approfondie les faits qui lui sont présentés. 

Le curare que nous avons nous a été donné par M. Bourcier , ancien 
consul de France à Quito (Equateur), naturaliste habile , observateur 
judicieux , qui l'a rapporté lui-même de la province de Macas. C'est le 
même curare que M. Bourcier distribuait aux Indiens qui raccompa- 
gnaient dans ses excursions et dans ses chasses, et dont ils se servaient 
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exclusivemeni. Il était donc parfaitement certain de son activité pou|: 
l'avoir mille fois observée. 

L'origine de ce curare était donc entourée de toutes les garanties 
désirables. Cependant , avant de le délivrer au malade , nous n'avons 
pas négligé de le soumettre à une épreuve décisive. Nous avons pris 
un chut, et nous lui avons fait une incision à la partie interne de l'une 
des pattes de derrière. Après avoir étanché le sang, nous avons intro- 
duit dans la plaie 5 centigr. de curare délayé dans quelques gouttes 
d'eau. Le train postérieur de l'animal a été à l'instant môme paralysé, 
et une demi-minute après il était mort. 

Après cette expérience , nous étions donc en droit de délivrer le cu- 
rare que nous faisait demander M. Chassaignac avec autant de con- 
fiance que nous délivrons le quinquina et l'opium préalablement soumis 
i une analyse chimique exacte et rigoureuse. 

Nous avons fait part de cette expérience à M. le docteur Yulpian 
avant la communication de U» Chassaignac à la Société de chirurgie. 

Veuillez recevoir, etc. M iai.hb et GaAssi. 

M. DEGUISE voulait demander à M. Chassaignac si depuis la der- 
nière séance il avait expérimenté sur des animaux le curare dont il 
s'était servi; mais il reconnaît que la lettre de MM. Mialhe et Grassi 
diminue l'intérêt de cette question. Il fait observer cependant qu'il ré- 
sulte de tout ce qui a été dit jusqu*ici , que le curare n'est pas exacte- 
ment connu. 

Il met sous les yeux de ses collègues un carquois et des flèches 
empoisonnées par cette substance , et qui lui ont été apportés il y a 
quelques années dé la Malaisie par un voyageur véridique , qui avait 
pu en constater sur les lieux les effets terribles. 

Ces flèches sont très-petites , formées d'un bois très-léger et termi- 
nées par une pointe d'environ 2 centimètres enduite de curare ; on 
les lance à l'aide d'une sarbacane , et elles ont une portée considé- 
rable. 

Depuis la dernière séance , notre collègue les a expérimentées sur 
deux chiens. Sur le premier, la flèche a été enlevée vingt-quatre heu- 
res après la blessure produite; sur l'autre , la portion de la flèche en- 
duite de curare a été coupée et maintenue dans les tissus beaucoup 
plus longtemps encore. Dans l'un et l'autre cas, les chiens ont continué 
à se porter à merveille. 

M. LARREY. J'avais regretté, dans la dernière séance, que le curare 
dont s'était servi M. Chassaignac n'eût pas été expérin^nté ; la lettre 



de MM. Hialha et Grassi prouve que, comme moi, ils ava'enl compris 
l'importance d'une expérimenlalion préalable, et justifie, quoiqu'elle la 
rende nulle, mon observation. J^ ne l'aurais pas faite si H. Chassai- 
gnac, à l'époque de ea communîcalion, avait pu nous donner ce ren- 
seignement. 

Il rtsulle d'un rapport 1res- circonstancié que j'ai demandé à U. Sal- 
Icron, médecin principal de l'armée TrarijaiEe A Turin , sur le Tait de 
M. Vella, qu'on a beaucoup regrellé que le curare employé n'ait pas 
été préalablement expérimenlé. Je demande lormellement que désor- 
mais , avant de se servir de cet agent sur l'tiomme , on prenne la pré- 
caution de s'assurer de sa qualité par des ei^périences sur les animaux. 

M. DÉSORHEAUX, pour expliquer l'inauccèa des lenlalives failea avec 
les (lèches de M. Déguise, rappelle que les extraits, en général, s'allè- 
rent assez vite ; celui de noix vomîque, même , ne résisle pas long- 
temps. 

M. VERNEUit, tout en trouvant le vœu de M. Larrey très-légitime, 
croit devoir faire remarquer que la qualité des médicamenis regarde 
surtout les pharmaciens qui les fournissent. D'ailieurs , le téianos est 
une maladie qui marche souvent avec une telle rapidilé , qu'on n'au- 
rait pas le temps de faire les expériences demandées. 

M. BOUViEn ne conteste pas que le temps puisse altérer le cu- 
rare, mais il ne veut pas qu'on oublie cependant que c'est avec du 
curare conservé depuis tS33 que la plupart des expériences ont été 
faites en France jusqu'à ce jour. 

H. tAitHEV maintient que des expériences préalab'ea doivent être 
faites avec cet agent avant de l'employer sur l'homme. Cela sera tou- 
jours possible et demandera fort peu de temps, 

H. DÉsoaMEAUX ajoalâ à ce qu'il a déjà dit, que le mâme exirail 
s'altère plus ou moins vile en raison de circonstances qu'il n'est pas 
toujours facile d'apprécier. 

M. cnASSAiGNAC pense qu'en ce qui concerne l'altération des ex- 
IraiU par le temps, il faut distinguer selon qu'ils sont conservés à 
l'état sec ou dissous dans un liquide. Sous la première forme, ils se 
conservent actifs pendant très -longtemps. 

M. BHOC A voudrait que ceux qui expérimentent le curare se souvins- 
sent que cet agent est absorbé par les plaies et nullement par les mu- 
queuses. Dans l'espèce, toute la question est donc d? savoir ai la plaie 
du malade de M. Chassaignac pouvait absorber. El pour bien juger de 
la quantité de curare qui a pu pénétrer dans l'économie, il faut tenir 
grand compte â~ l'état particulier dans lequel elle était. 
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M. CH48SATGNÀG reconnaît que Tobservation de M. Broca est par- 
faitement juste. Toutefois, on se rappellera que c*est avec une solution 
de 20 centigr. de curare pour 200 grammes d*eau que la plaie a été 
pansée au début. Quoiqu'on eût pu s'en tenir à celte solution , qui 
était Irès-^tendue, il a cru devoir aller progressivement en augmentant. 
II a d^jà eu occasion de le dire, c'était la première fois qu'il employait 
ce poison. D'ailleurs, il n'y avait pas de temps à perdre ^ le malade 
était expirant. 

H. FOLUN indique que M. Maoec, sur le malade dont il a publié 
l'observation , a introduit 5 centigr. de curare dans une plaie faite 
sur le bras à cet effet. Cette dose a pu être renouvelée sans qu'aucun 
effet se soit produit. Le curare employé avait cependant été expéri- 
menté sur des animaux , et il était de bonne qualité puisqu'il les avait 
tués. 

M. BOiNET voudrait savoir si le curare dont s'est servi M. Manec 
venait de la pharmacie Mialhe ? 

M. FOLLiN répond qu'on l'avait pris au Collège de France. 

M. VELPEAU demande à M. Bouvier si dans le travail de M. Rey- 
noso il y a des observations relatives à l'homme. 

M. BOUVIER répond qu'il n'y a que des indications vagues et rien 
de positif à cet égard. 

M. FORGET rappelle qu'on a expérimenté le curare non-seulement 
sur des animaux à l'état sain, mais encore sur des animaux atteints 
de tétanos. Un chirurgien anglais a publié en 4 833 deux observations 
de ce geore, et dans les deux cas l'emploi de cet agent n'a pas em- 
pêché la mort. 

M. GiRALDÈs. M. Harley, de Londres, y a eu recours sans succès 
pour un cheval atteint de tétanos. Un homme qu'il se proposait de 
traiter de cette manière, fut assez heureux pour guérir avant l'emploi 
du curare. 

On sait que M. Bernard s'étant inoculé ce poisou , a eu la langue 
paralysée pendant un certain temps. 

CORBESPONDANGB. 

La Société a reçu les ouvrages suivants : 

C. Dierlich. De fn'osopalgia ope galvanocaustica curata aique de eau- 
sis a cura neuralgiarum. Dissert, inaug. ; Breslau, 4858, in-S^. 

G. Haase. De escstirpatione linguœ ope galvanocaustica. Dissert, 
inaug. ; Breslau, 4858, in 8^. 



J. Zucker. De uferi prolapsus ouratione ope cantwii aclualia. Dis- 
eert. inaug. ; Breslau, 1859, in-S". 

Malh. Graupe. De intestint reoli strieluTit. Diesert. inaug. {.Sreslau, 
(857, in-B". 

Rhein. Jœnisch. De ligatura candenti cum celerh pénis amputandi 
tmthodis comparata- Dissert, inaug,; Breslau, ISïiS, in-8°. 

G. Ressoi. De potijporum uteri exsUrpatione méthode galuanocaus- 
lica institula. Di^sert. inaug. ; Dreslau, 18ST, in-S». 

C. Starck. De ttsticulorum tumoribut galvanocaustice adhibita 
txlirpatis. Disaert. inaug. ; CreBlau, 1857, in-S". 

— M. BitOCA Fait hommage à la Société d'un exemplaire de BOd tra- 
vail intitulé ; Bemarques sur tes fractures spirdïda et sur let régénéra- 
tiom osseuses. Paris, 1869, in-S". 

— M. Grand-Clément, de Clermont-Ferrand, adresse, à l'occaBion 
d'une communication récente de H. Cliassaignac, une observalion ma- 
nuscrile intitulée : Abcès rétro-pharyngien à marche subaiguë; opé- 
ration; yuériion. (M. Chassaignac, rapporteur.) 

— M. iB PRESIDENT dépose Bur le bureau les statuts de la Société 
tels qu'ils ont été adoptés par le Conseil d'Ëiat; il fait remarquer qu'ils 
n'ont subi que quelques modifica lions fort peu importantes, et que la 
nouvelle position de la Société la met en mesure de participer plus lar- 
gement aux allocations do gouvernement et de recevoir les dons que 
des testateurs généreux voudront bien lui faire, 

PKÊSENTATIÛN DE HÀLAnES. 

M. miGUiER présente un malade sur lequel un cancroïde ayant dé- 
truit une grande partie de la lé^re intérieure, il Fut obligé d'enlever les 
deux tiers du câté droit de cette portion de la face. Songeant ensuite à 
une restauration de la partie enlevée, c'est à l'aide d'un lambeau pris 
sur la lèvre supérieure qu'il l'a obtenue. De celte façon, il a rétabli 
une sorte d'équilibre entre la lèvre supérieure et la lèvre inférieure, en 
donnant à l'une ce que l'autre avait de trop depuis l'opération première, 
et il a pu reconstituer une bouche assez régulière , sans pli ni fron- 
cement. 

— M. FOLLiN met sous les yeux de la Société un malade sur lequel, 
depuis deux mois et demi, il a pratiqué la Irachéotomia pour une af- 
fection syphilitique. Depuis cette époque, il a essayé plusieurs fois de 
retirer la canule, mais il a fallu se hâter de la réintroduire, la sulToca- 
tion ne tardant pas à devenir imminente. Après a'étre servi eans résul- 
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tât avantageux d'une cannie sans paroi postérieure , il en a fait con* 
fitruire une par M. Mathieu qui lui parait réaliser un véritable progrès. 
Elle a la forme d'une double botte , elle a une ouverture très-large, et 
permet rintroduction plus facile de Tair et des médicaments. C'est cellci 
que porte le malade, et il s'en trouve bien; 

M. lEGOÙEST trouve la canule que présente M. Follin très- bien 
construite. M. Bretonneau en avait déjà fait faire une, ayant comme 
celle-là la forme d'une botte. Il a eu occasion de l'essayer dans un cas, 
mais il a éprouvé une assez grande difficulté pour l'introduire. Cela a 
dépendu sans doute de ce qu'elle n'était pas aussi bien faite que cel^ 
qui a été exécutée par M. Mathieu. 

— La séance est l^vée à cinq heures. 

Le secrétaire annuel^ Dbpaul. 



Sëanc6 du 49 oc(o&r6 4859. 

■ 

Prèildenoe de H. SiAmjouPf. 

La séance est ouverte à trois heures et demie. Le procès*verbal do 
la séaoce précédente est lu et adopté. 

L'ordre du jour ds la séance étant très^cbargé , K. le prÉsiiiebit 
invite M. le /secrétaire général à donner lecture de la correspondance. 

CORRESPONDANCE. 

M. BOiNET dépose sur le bureau un exemplaire d'un piémoire pii^ 
blié par lui en 4847, dans le Jçum^l de$ connaissances médico^chirur- 
gieaies^ et intitulé : Mémoire et observations sur un procédé nouveau » 
et trps-simple pour Vextraction de certains corps aigus engagés dan^ 
furèihre. Ce procédé ne diffèro pas de celui que M. Ségalas a commu- 
nûjué récemment à l'Académie de médecine, 

-*f- Une lettre de M. Depaul, annonçant qu'il donne sa démission de 
leerétaire de la Société, de chirurgie, 

La lettre de M. Depaul donnant lieu à d'unanimes pirotestations, la 
So^Mi «fin de permettre plus de liberté aux (^ervaticms qui s'élèr 
vmi de toutes parts, se forme en comité secret. 

A quatre heures, la séance est de nouveau rendue publique. 

^ K* BiCHARD, avant de présenter à la Société deux sujets herma- 
phrodites, dit qu'il a renoncé à lire un travail complet sur l'hermaphro- < 
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dismo Itniant à prouver que les Bujels atleinU de ce vice de coutur- 
mation sont mâles , la discussion de ce sujet étant trop purement 
aaatomique. La véritable dèmonstratioa du lait qu'il avance consiste 
dans une connaissance exacte du développement de l'appareil génital : 
car si l'on cherche à s'éclairer par les obàervalions antérieure3 des au- 
teurs qui s'en sont occupés, on trouve que certains détails ont été 
créés de toutes pièces, el de plus on a le droit d'émeitre des doutes 
sur la compétence des anatomistes à bien distinguer un leslicule de 
r ovaire. 

La premier sujet présenté à la Société porte des habits de femme. 
Il a dix-huit ans; point de mamelles développées; l'habitude extérieure 
d'un jeune garçon. 

C'est là le type ordinaire de l'hermaphrodisme : deux grandes lèvres 
ou scrotum vides de glandes sérainalcj ; un pénis, et au-dessous une 
sorte de vulve bornée par deux nymphes. Cette vulve conduit en avant 
dans la vessie, et en arrière dans un vagin. 

Le second sujot n'a que neuf ans et demi. Il est pourtant déjà pu- 
bère, au moins au point de vue des organes génitaux ; car le pé[iil est 
ombragé de poils nombreux, le pénis est celui d'un jeune gurçon de 
seize ans. Cet organe est bridé en bas par deux nymphes minces, libres 
dans leur tiers antérieur, réunies dans le reste de leur étendue de ma- 
nière à former un urèlhre péuien analogue à celui des sujets hypospa- 
diaquos. Le scrotum est représenté par deux grandes lèvres comme 
chez le sujet précédent. L'aspect du corps et surtout du bassin est 
pimôt féminin que mascuhn. Cet enfant est un exemple rare et très- 
précieux de la transition entre les hermaphrodites ordinaires et les 
hypospadiaques. 

On voit clairement chez ces deux sujets, ajoute M. A. Dichard, la 
véri'able signification de l'appareil génital externe de la femme. C'est 
une grave erreur de dire que la vulve est l'oriGce antérieur du vagin ■ 
le vagin et la vulve sont séparés par le ligament de Carcassonne. Le 
vagin est un organe pelvien qui s'ouvre dans le veslibule, et ce dernier 
est une coupe ou entonnoir qui représente l'abouchement extérieur de 
l'urèlhre. Il constitue l'urèthre péoien de la femme, sur lequel on ren- 
contre les lacunes et les glandes do l'urèthro pénien de l'homme ; il ré- 
pond en haut à la gouttière uréihrale des corps caverneux et du gland, el 
il est borné en bas par fa face interne des nymphes ou corps spoti- 

Le vagin s'ouvre, â la partie inférieure et postérieure de cet urètbre 
pénien, comme (oui chez l'homme les conduits éjaculateurs. 
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La compositioQ de cet appareil génital externe n'est pas analogue, 
mais identique dans les deux sexes ; c'est ainsi qu'on trouve : 

4« Un corps caverneux et des muscles ischio-caverneux coiffés par 
un gland. 

t^ Un scrotum réuni chei l'homme, séparé chez la femme en deux 
grandes lèvres ; séparé de même chez les sujets atteints d'épispadias, 
d'exstrophie de vessie, et chez les hermaphrodites. 

3® En avant du gland ou bulbe, un corps spongieux chez l'homme, 
corps mal nommé car il est composé de longs vaisseaux et non de tissu 
caverneux ; chez la femme, un corps identique dont la partie moyenne 
non réunie forme les nymphes. 

4« Un bulbe, bifide chez l'homme, totalement séparé en deux chez la 
femme. 

5<» Des glandes de Cooper, identiques aussi dans les deux sexes, et 
s'abouchent au même point de l'urèthre. 

Toutes ces parties dans l'un et l'autre sexe ont la même structure, 
les mêmes vaisseaux , les mêmes nerfe, les mêmes rapports, et sont 
bridées par les mêmes aponévroses. Cette saioe notion de l'appareil 
gé^tal externe de la femme est capitale en chirurgie ; elle démontre 
que lesiésions du bulbe, les maladies si variées des glandes de Cooper 
chez la femme, ne sont absolument pas des maladies du vagin. 

K. GiRALnès est d'avis que M. Richard , depuis ses deroières com- 
munications, n'a pas fait faire un pas à la question de l'hermaphro- 
disme; il en est resté aux descriptions données par M. Costa des orga- 
nes extérieurs, aux rapprochements et aux comparaisons déjà établis 
entre les appareils génitaux externes de l'un et de l'autre sexe, et ac- 
ceptés de tout le monde. 

D'après ces rapprochements, ces comparaisons et ces descriptions 
qu'il ne fait que reproduire, M. Richard n'est pas autorisé à conclure 
que tous les hermaphrodites sont mâles; on est en droit d'exiger de 
lui, avant d'adopter sans discussion le fait qu'il avance, qu'il veuil'e 
bien établir aussi les analogies des organes génitaux internes , et qu'il 
donne Texplication anatomique des dissections dont M. Giraldôs a 
rapporté l'histoire dans l'une des séances précédentes, dissections où 
ont été rencontrés, soit une matrice, soit des ovaires avec des testi- 
cules, soit encore des organes dont la nature n'a pu être déterminée, 
mène par l'examen microscopique. 

La démonstration de la transformation par développement des or- 
ganes internes féminins en organes internes mâles, c'est-à-dire le point 
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vérilablement liligieux de la queslion qui nous occupe, n'a été jusqu'il,'! 
ni élucidée ni traitée par M. Richard d'une manière salisfaisaule. 

■ . RICBARD ne croit pas, comme M. Giraldës, que tout le monde 
soit d'accord sur les tran^ forma lions des organes génitaux externes 
élablies par M. Coste. Il n'est pas d'accord lui-même avec M. Cogte, 
puisque ce savant admet que l'urèlbre s'ouvre dans le vagin, tandis 
que M. Richard considère, au contraire , que le vagin s'ouvre dans 
l'uréthre. 

AQu de convaincre M. Giraldès, il reviendra à l'histoire sriatomique 
des anomalies des parties génitales, attendu qu'elle est toute récente, 
qu'elle date à peine du fait rapporté par M. FoUin, el que nos devan- 
ciers n'ont donné sur ce sujet que deâ travaux dont il ne tient pour sa 
part absolunienl aucun compte. 

u. VERHEVlt. rappelle à M. Richard qu'ill'a prié de vouloir bien in- 
diquer des observations authentiques d'hermaphrodiles èiant sujets à 
la menstruation, bien que mâles, ainsi que l'a avancé M. Richard. 

Le plus âgé des sujets que notre collègue vient de nous faire voir 
est menstrué, et néanmoins notre collègue le regarde comme mille 1 
M. Verneuil ne peut croire à une pareille confusion des attributs des 
senes; à moins que l'individu présenté ne soit véritablement à demi 
homme et à demi femme. 

Dans l'état actuel de lu scieuce , l'ovaire est regardé comme la con - 
dition essentielle de la menstruation ; s'il peut en èlre aulremenl , nos 
opinions sur ce point de physiologie doivent être réformées. 

M. RiCiiARD affirme que le plus âgé des deux sujets présentés est 
menstrué; qu'il est pourvu d'un utérus, comme on peut s'en assurer 
par le loucher rectal; que de plus, ses appétits sont tout à fait fémi- 
nins; qu'il ne recherche que les hommes el qu'il veut absolument être 
femme. Néanmoins, M. Richard persiste à le regarder comme un mâle, 
eténumère, à l'appui de sa manière de voir, les modifications qu'ap- 
porte la castration dans les goùls et l'habitude extérieure des eunu- 
ques. 

La mensiruation, dominée normalement par l'ovaire, pourrait, à 
son avis, dans les cas de monstruosité, ëtro provoquée par ie lenticule. 

H, VEa.NEUJL ne saurait admettre la comparaison faite par M. Ri- 
chard des eunuques avec les sujets réputés hermaphrodites. 

U n'admet pas davantage qu'un sujet pourvu d'un utérus et mens- 
trué sait mille. 

Quant à l'opinion de U. Richard, faisant jouer au testicule le même 
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rôle qu'à Tovaire dana la menstruation, elle lui parait au moins singu* 
liera. 

H. GiRALDES demande encore à M .Richard d'apporter des/aits d 
Tappui de ses opinions : le seul que M. Richard ait produit est celui 
qu'a relaté M. Follin ; mais ce fait n'autorise pas une affirmation aussi 
absolue que l'affirmation de notre collègue. 

L'arrêt de développement invoqué par M. Richard ne rend paS 
compte de la duplicité des organes constatés par quelques observa- 
teurs : il faudrait que M. Richard signalât la raison pour laquelle le 
corps de Wolf, un dans le principe, se développe dans son évoluiioil 
ultérieure en donnant naissance tantôt à des organes mâles , tantôt à 
des organes femelles; il faudrait qu'il expliquât la forme singulière de 
l'utérus dans les cas qui nous occupent; qu'il voulût bien dire pourquoi 
on trouve en même temps que ces organes un testicule et un canal dé« 
feront; qu'il donnât, enfin, des faits anatomiques probants de sa ma^^ 
nière de voir. 

H. RICOAUI) répète qu'il n'a pas cru devoir soumettre des détails 
purement anatomiques à une Société s'occupant eiclusivement de chi- 
rurgie, et qu'il s'est appliqué à ne lui soumettre, au contraire, que des 
faits de son ressort. 

M. LE PRESIDENT déclare la discussion close et donne la parole à 
M. Broca, qui expose les recherches faites par lui depuis peu sur le 
curare. 

Sur la proposition de M. larrey, la Société invite M. Broca à ré^ 
diger lui-même ses intéressantes recherches , afin qu'elles ne perdent 
rien de leur importance dans la rédaction nécessairement abrégée du 
procès-verbal. 

« 

Reprise de la disouMÎon sur le traitement du tétanos 

par le ourare. 

K. BROCA. Je croyais encore il y a quelques jours , comme tous 
ceux qui ont parlé du curare soit ici , soit à l'Académie des sciences, 
que œ poison n'était nullement absorbé par la muqueuse gastrique. 
Mais i'âi reçu tout récemment de mon excellent maître M. Martin-Ma^ 
groD, une lettre dont je crois d'abord devoir vous donner lecture : 

« J'ai entendu hier à la Société de chirurgie la lecture d'une note 
dont l'auteur^'^M. Réveil, soutient que le curare n*est point absorbé par 
la muqueuse digestioe; il va même jusqu'à dire que ce caractère est le 
seul qui p^mette d'affirmer que la substance soumise à l'expérience 



est rétllemmt du curare. J'ai l'honneur de vo'ja faire temeltre la pre- 
mière partie d'un mémoire qui porailra dans le procliain numéro du 
Journal de physiologis de U. Brown-Séquard. Vous y verrez la preuve 
que l'opinion émise par M. Réveil, déjà réfutée e> péri mentalement par 
Fonlana, n'est plug soutenue aujourd'hui par ceux-là mêmes qui ont le 
plus contribué à la propager. 11 ne m'appartient pas d'Inleivenir dans 
la discussion qui pourrait s'établir sur le traitement du tétanos en 
général, mais il m'est permis de dire qu'en raison d'expériences nom- 
breuses que nous avons failes, M. Buisson et moi, sur le curare , nous 
sommes portés à croire que ce poison doit avoir uae iniluence sur tes 
convulsions du tétanos, tant qu'elles ïont sous la dépendance du Bys- 
lème nerveux; mais quand celle afTection est arrivée à la période où 
les musclej sont contraclurés par le fait même do l'irritation propro 
des Tibres qui les constituent, le curare ne peut plus produire le moin- 
dre effet, attendu qu'il n'agit pas sur la contractihlé musculaire. Per- 
mettez-moi d'ajouter que dans le premier cas même, c'est à-dire quand 
les convulsions ou les contractions musculaires permanentes sont en- 
core sous la dépendance du système nerveux, on court le risque de 
faire succéder à une contraction qui produit l'asphyxie, un relâche- 
ment absolu qui produit lo même clTet. Ce dernier état néanmoins est 
préférable au premier, parce qu'il peut être traité avec quelque chance 
de succès par la respiration artificielle. 

iSi'^neUARTi.f-MAGnoH. > 

A cette lettre, continue M. Broc i, M. Martia-Magronavalthien voulu 
joindre une épreuve du mémoire qu'il publie avec U. Buisson dam le 
tournai de physiologie, sur l'action comparée de la strychnine et du 
curare. La lecture de ce travail m'a pleinement convaincu que le cu- 
rare est réellement absorbé dans l'estomac ; la chose m'a paru assez 
grave pour être communiquée à la Société; mais auparavant j'ai voulu 
remonter aux sources el consuller autant que possible les documents 
publiés depuis un siècle, pour pouvoir du moins, à défaut d'expérience 
personnelle, invoquer l'expérience des autres. 

Il est certain que la plupart des voyageurs qui ont parlé du curare 
ont ajouté que ce poison pouvait êire avalé impunément. Cette erreur, 
répandue d'abord par Gumilla , a été presque généralement acceptée, 
el elle repose sur des faits qui, au premier abord, paraissent assez con- 
cluants, LaCondamine, à l'exemple des sauvages de l'Amérique du 
Sud, s'est longtemps nourri de gibier tué avec des lléclies empoison- 
nées. Son compagnon de voyage, don Ântoaio Ulloa, a vu plus d'une 
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fois les Indieos passer dans leur bouche la pointe de leurs Qèches, pour 
humecter le poison desséché et en rendre les effets plus sûrs. M. de 
Humboldt a souvent avalé de peti's fragments de curare, et, suivant 
lui , les Indiens regardent cette substance comme un excellent stoma- 
chique. Enfin, M. Richard Schomburg, se trouvant atteint de fièvre 
pendant son voyage, s'administra longtemps le curare comme médica- 
ment. Ce traitement ne produisit absolument aucun effet. 

En comparant Tinnocuité de ce poison introduit dans Testomac avec 
les effets terribles qu'il produit lorsqu'il est appliqué sur une plaie, on 
avait cru d'abord que le contact des liquides gastriques décomposait le 
curare et lui enlevai! ses propriétés toiiques. Mais lorsque MM. Ber- 
nard et Pelouze eurent institué sur les chiens atteints de fistule gastri- 
que la célèbre expérience que M. Legouest nou^ a récemment rappelée ; 
lorsqu'ils eurent prouvé que le suc gastrique d'un chien qui a avalé 
impunément du curare tue promptement les aninaaux auxquels on 
l'inocule, il fallut bien adopter une autre explication. On' admit donc 
que la muqueuse digestive était réfractaire à l'absorption du curare ; 
celte opinion, que paraissait confirmer une expérience d'endosmose 
cadavérique faite sur un estomac retourné, se conciliait si bien avec 
les b lies recherches de M. Bernard sur les affinités électives de cer- 
taines substances solubles pour certaines voies d'absorption, qu'elle fut 
acceptée presque sans contestation , et l'intéressante brochure de 
M. Reynoso, dont M. Bouvier nous a présenté l'analyse dans la der- 
nière séance, ne contribua pas peu à la vulgariser. 

Il y a cependant dans la science des faits nombreux et authentiques 
qui prouvent que le curare est absorbé dans l'estomac , et que, pris à 
dose suffisante , il empoisonne de la même manière que lorsqu'on l'in- 
troduit dans les plaies. 

On lit dans le journal britannique de Cieaby, t. XIH , p. 35 , qu'un 
oiseau à qui on avait fait avaler du curare mourût sur-le-champ. Ce 
fait, que j'emprunte à Fontana, ne fut pas pris au sérieux , et ce fut 
Fontana qui, vers la fin du dernier siècle , eut le mérite d'entrer le 
premier dans la voie des expériences régulières. Cet éminent physiolo- 
giste poussa du premier coup ses recherches jusqu'à des limites que 
nos contemporains ont rarement dépassées, et, comme s'il eût prévu 
que l'étude du curare deviendrait un Jour un des sujets favoris de fa 
physiologie française , il prit la peina d'écrire et de publier en français 
son beau Traité sur le venin de la vipère et iur Us poisons américains , 
qui parut eu 1781, à Florence, en 2 volume^ tn-4». Ce travail , qu'on 
peut citer comme un modèle de précision scientifique , a d'autant plus 
X. • 11 
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de droits k notre admiration qu'il Fut con^u et exécuté à ime époque 

ou les lois de l'abEorplion étaient inconnues , et où personne encore 
n'avait songé à faire intervenir les propriétés des poisons dans l'ane- 
lyge des pbénomèneâ de la vie. 11 est difEcile d'expliquer commeni une 
œuvre aussi remarquable 3 pu échapper à l'attention de la plupart des 
modernes. Lorsque parurent les importantes recherches de M. Bernard 
sur les propriétés du curare, celles de Fontana étaient si bien oubliées 
qu'on put croire que ce poison venait d'être mis à l'élude pour !a pre- 
mière fois. Nous aurions mauvaise grâce à nous en plaindre, car si l'on 
eût connu les belles expériences du physiologiste italien , on n'aurait 
peut-être pas essayé de trouver quelque chose après lui, et M. Bernard 
n'aurait peut-être pas élé conduit par l'étude des prcipriétés du curdre à 
la découverte de cette proposition majeure , que la conlractiiité du 
système musculairt est indépendante du système nerveux. 

Fonlana reçut en nid , de Ileberden , membre de la Société royale 
de LondFes ; un grand nombre de flèches einpoiaonnées et un vase de 
terre rempli de poison américain, le lout rapporté des bords de l'A- 
mazone par don Pedro Ualdonado. Ce poison, préparé par les Indiens 
Ticounas, et désigné pour cela sous le nom de Ticunas , nétait autre 
que le curare; la description de ses propriétés physiques , Taite avec 
soin par Fontana, et la nature des accidents toxiques constatés par cet 
observateur, ne laîssenl à cet égard aucun doute. 

Après avoir e:ipérimeDlé le curare de toutes les manières , Fontana 
arriva â la découverte de ce grand lait, que toules les parties du corps 
d'un même animal ne sont pas également susceplibles d'absorber le 
curare; qu'il y a à cet égard de notables différences entre la peau , le 
tissu cellulaire sous-cutané , les nerfs et les muscles ; que , suivant 
qu'on verse le poison sur tel ou tel tissu, l'absorptioii est plus ou moina 
rapide, les elTels plus ou moins prompts et plus ou moins graves ; 
qu'une même dose, supportée sans accident lorsqu'on l'applique sur 
les plaies de la peau, devient presque foudroyante lorsqu'on la dépose 
à la surface d'un muscle ; qu'enân, pour produire des résultats déter- 
minés, il faut des doses extrêmement variables, suivani la nature des 
tissus attaqués. 

Le curare Instillé dans la conjonctive lui p^rut tout à fait sans ac- 
tion, ce qui s'explique bien par l'impossibilité de maintenir longtemps 
un liquide entre les paupières. 

Quant à la muqueuse digestive , elle fut loin de se montrer réfrac- 
taire ù l'absorption du curare. Procédant par doses croissantes, il re- 
connut que l'empoisonnement par VesComac exige des doses plus éle- 
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vée9 que FempûisoDtienieQt par les plaies ; mais que , cbes les oiseaux 
comme chez les mammifères, le curare pris à dose suffisante détermine 
k mort en moins d'une heure» Enfin , et j'insiste sur ce point qui est 
pour nous d'une haute importance ,'il découvrit que Tétat de la mu- 
queuse gastrique eierce une influence considérable sur les phénomènes 
de l'empoisonnement par l'estomac. Un animal à jeun est empoisonné 
plus rapidement et à dose beaucoup plus faible qu'un animal qui a 
mangé. Les petits lapins peuvent quelquefois avaler sans accident juê^ 
qu'à 30 centigrammes de curare lorsque leur estomac renferme des 
matières^ tandis que la dose de 4 5* centigrammes tue eu moins de 
trente-cinq minutes les lapins adultes qui n'ont pas mingé depuis quel^ 
que temps^ 

Cette série d'expériences sur l'absorption du curare par l'estomac 
conduisit Fratana à se demander s'il était bien vrai que le venin de la 
vipère et les autres poisotis animaux fussent, comme on le croit encore 
généralement, tout à fait sans action sur la muqueuse digeslive^ L'opi^ 
nion du vulgaire à cet ^rd ne venait-elle pas de ce que le serpent le 
pins venimeux ne dépose jamais dans une plaie une dose de venin suf»^ 
fiiimte pour empoisonner ceui qui sucent cette plaie? Pour répondre 
à cette question, Fontana fit avaler à un pigeon à jeun trente gouttes 
de venin provenant de huit vipères; l'animal mourtit en moins de six 
minutes (4), et finsi tombe l'argumeni par analogie qu'on avait tiré de 
l'étttclê deft venins^ pour montrer que certains poisons végétaux peu« 
vent, quoique inoculables dans les plaies , n'être pas absorbés par 
l'estomac. 

Yotis m'excuserez d'evoir quelque peu insisté sur les belles recher^- 
cbes de Fontana; Outre qu'elles ont acquis une grande importance 
chirurgicale depuis que le curare a été appliqué au traitement du tét»- 
1108) j'ai cru faire un acte de justice en rendant à ce savant des dé- 
couvertes qu'on a^ de la meilleure foi du monde , attribuées à ses suc» 
œttêurs* 

Mais j'ai hâte de revenir à la question de l'absorption du curare par 
les muqueuses. 

Il résulte d'une cotnmunicàtiod faite en 1857 à l'Académie des 
sciences, par M. Pelikan , que Brocklesby et Emmer reconnurent , 
comme Fontana, les effets toxiques du curare pris à l'intérieur à dose 
8ufi&sante< J'ignore la date de ces expériences déjà anciennes, et n'ayant 

(i) Géltc expérience n'a é(é publiée que dans le sdpplément du t^ vé^ 
lutfie de FontftUa, p» 368. 

44. 



p^ remonter aux sourcea , qui ne ëodI pas indiquées , je ne puis vous ^ 
)n donner l'analyse. 
Le premier physiologiste français qui ail, à ma connaisaance , réussi 
' i empoisonner des animaux par l'èslomac est M, Vulpian [Comptes 
I ttndus de ta Société de biologie, 18^1, p. 73). Ce résulLal était en op- 
position avec tes notions admises en Franco à cette époque, et M. Vul- 
' pan se demanila d'abord si le cursre dont il s'était servi, et que 
I U. Greeii avait fait ver ir directement du Para (Brésil), n'était pas dif" 
I férent du curare des Indiens Andaquils rapporté d'Amérique en ISii 
par M. Goudot, et employé jusqu'alors dans toutes les expériences de 
HU. Pelouze et Bernard. Hais ce dernier poison donca à M. Vulpian 
les mêmes résultais que l'autre , et il pensa alors que les grenouilles , 
les tritons et les crapauds qu'il ovuit empoisonnés faisaient exception 
règle. Pourtant le curaio i:ilroduit dans la bouche empoisonna des 
carpes, des moineaux, des cochons d'Inde. L'exception commençait à 
généraliser quelque peu. ËnQn un lapin, qui n'avait pas paru at- 
teint sur le moment, fut trouvé murt le lendemain dans son réduit. 
M. Vulpian n'osait pas affirmer que la mort de cet animal EÙt été pro- 
duite par le poison , mais il faut avouer que la chose paraissait assez 
probable. 
Les faits de M. Vulpian, malgré leur multiplicité et leur importance, 
' D'empéchérent pas M. Reynoso de soutenir, l'année suivante, dans son 
I intéressante brochure , que la seule muqueuse capable d'absorber le 
I curaru est la muqueuse pulmonaire. Mais H. Bernard jugea que la 
question méritait d'être examinée de nouveau; il reconnut d'abord que 
I les oiseaux qui ont avalé du curare meurent presque aussi rapidement 
que si le poison avait élé introduit sous la peau [Leçom sur les swù- 
$tartces toxiques. Paris, 1856; in-8", p. 39U). L'absorption est un peu 
moins rapide dans l'estomai* des grenouilles ; elle l'est moins encore 
I dans l'estomac des mammifâres; mais elle est sufH^anle pour empoi- 
sonner un chienopeineàladosedeSOcenligrammes (lue. ctf., p. 291). 
«L'ingestion du curare par le. cai^al intestinal, conclut M. Bernard, 
I n'osl doDc pas innocente d'une maniera absolue. » 

Ajoutons que MU. Cogs\vell , Kolliker et Pelikan [Académie des 
Kiencet, 10 mars 1S57) ont obtenu des résultats analogues. Ce der- 
nier, après avoir reconnu que 6 centigrammes de curare à l'intérieur 
paraissent sans action sur les lapins , en tua trois sur cinq avec une 
dose de 30 ceotîgr. ; le quatrième revjjit à la vie sprè^ avoir présenté 
des signes évidents d'empoisonnement ; le cinquième échappa à Taction 
du poison , mais il était en pleine digestion, comme les deux prdcé- 
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dents, lorsqu'on lui fit avaler le curare; et les deux premiers, qui 
étaient à jeun, moururent beaucoup plus rapidement que le troisième. 
Ainsi se trouve confirmée la grande différence constatée d'abord par 
Fontana, puis par M. Bernard, entre les animaux à jeun et les ani 
maux qui ont pris des aliments. Enfin MM. Marlin-Magron et Buisson, 
dans des expériences plus récentes, Qnt également reconnu que te 
curare est absorbé dans l'estomac même pendant le travail de la di- 
gestion. Un petit cochon d'Inde, qui venait de manger, fut empoisonné 
avec 2 centigrammes de cette substance; mais il ne mourut que deux 
heures 40 secondes après l'ingestion du poison (Journal de Physiologie^ 
4859, t. Il, p. 588). Ces physiulogistfs ont même démontré que le 
curare est éliminé par les urines à Vétat de curare. Pour cela , ils ont 
recueilli ruriee des animaux qui avaient avalé le poison , puis ils l'ont 
concentrée au bain-marie jusqu'à consistance d'extrait , et ce'' résidu , 
inoculé à divers animaux, leur a dotmé la mort ( expérience encore 
inédite, que M. Marlin-Magron m'a communiquée verbalement). 

Désormais, par conséquent, il ne manque plus rien à la démonstra- 
tion. Le curare est absorbé avec une inégale rapidité dans les plaies 
et dans les diverses muqueuses ; il s'élimine par les urines, comme la 
plupart des poisons ; là où il est absorbé promptement , il empoisonr.e 
à petites doses ; là où il est absorbé plus lentement , les petites doses 
sont aisément supportées, parce que l'élimination , qui est rapide , ne 
laisse pas accumuler dans Torganisme une quantité suffisante de poi- 
son ; mais les doses plus élevées déterminent au bout d'une ou deux 
heures, et même p^us tôt, des phénomènes d'empoisonnement qui peu- 
vent être mortels ; enfin les doses plus élevées encore peuvent, sur- 
tout lorsque l'animal est à jeun , tuer aussi rapidement que le fait 
l'inoculation du curare. 

Les propositions précédentes , démontrées par l'expérimentation sur 
les animaux, sont, selon toutes probabilités, applicables à l'homme. 
M. F. de Castelnaunous apprend , dans sa Relation d'une expédition 
dans les parties centrales de V Amérique du Sud (4843 à 4847), qu'on 
peut avaler impunément de petites doses de curare , mais que, pris à 
grandes doses, il tue instantanément. Quoique ce voyageur distingué 
n'ait pas cité d'observations particulières , èon assertion est trop con- 
forme aux résultats des expériences physiologiques pour n'être pas 
prise en très- grande considération. 

Cela posé, le curare administré par une voie quelconque peut-il être 
utile dans le traitement du tétanos ? L'expérience seule pourra répon- 
dre à cette question ; jusque-là, la théorie permet de concevoir d«s 



6B^raacea strieuses. Je ne veux pas dire que le curare pdina être 

considéré comme propre à combattre, k In manière des «péciSques, la 
cause du tétanos ; mais en paralysant les extrémités nerveuseB, il 
peut souBlraire lea muades à l'influenoe du sysième nerveux , faire 
cesser par conséquent les contractures musculaires qui s'opposent â la 
préhension des alimeols et à la respiration , et prolonger ainsi ta vie 
des malades jusqu'à la guérison naturelle de la maladie dont ces con- 
tractures ne sont que le symplâme. Cette idée s'e^t présentée dès 1 B1 1 
à l'esprit de noire éminent collègue M. Benjamin Brodie. Deui 
essais faits sur des clnvaut tétaniques par le vétérinaire Sewel 
furent, il est vrai, sans résultats ; mais nous ne connaissons ni les do- 
ses employées ni le mode d'administration du médicament. Peut-être 
n'a-t-on pas donné de doses suffisantes pour des animaux de cette taille. 
M. Velpeau nous a rappelé qu'il y a trois ans ( novembre 1866 ) , 
M. Thibeaud, dans un mémoire lu à la Sociélé académique de Nantes , 
proposa à son tour de traitée le tétanos par le curare. Ces précédenis 
ne diminuent en rien le mérite de U. Vella, qui a osé le premier em- 
ployer sur i'homme , comme médicament , ce poison , "dont son compa- 
triote Fontana avait le premier fait connaître les remarquables 
propriétés. 

Je ne me propose pas d'analyser ici en détail les trois faits de 
H. Vella et les deux faits observés tout récemment à Paris. Les deux 
premières tentatives du chirurgien de Torin furent faites pour ainsi 
dire in exlremii, dans la période d'aspbyxie ; nous pouvons donc ne 
pas nous en préoccuper. Le troisième malade de M. Vella, comme vous 
le savez, était aussi dans un état fort grave, mais il fut traité à un mo- 
meoE plus favorable , et le chirurgien fut récompensé de sa hardiesse 
par un succès qui a eu un grand retentissement. A Paris , M. Maaec , 
secondé par M. Vulpian, n'a pu sauver son tétanique; mais HM. Chas- 
saignac et Tabère ont été plus heureux. Somme toute , deux succès 
sur trois malades constituent un résultat encourageant. Je reconnais 
la gravité des objections qui ont été faites soit ici , soit à l'Académie 
des sciences, soit dans la presse. M. Larrey nous a dit que le curare 
employé par H. Vella n'avait point été expérimeoté i^ur les animaux 
immédiatement avant d'être appliqué sur l'homme. C'est une lacune 
fâcheuse. Il faut savoir , toutefois , que M. Vella est un physiologiste 
habitué depois plusieurs années à manier le cnrsre. Il cummuolqua eu 
1SS6 à la Sociélé des sciences biologiques de Turin une longue série 
d'expériences faites en commun avec les professeurs Ercolani et Tom- 
masi sur l'antagonisme de la strychnine et du curare ; il avait pu, s en 
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agissant avec les précautions nécessaires, neutraliser les effets toxiques 
de ces deux substances Tune par Tautre » ; et c'était ce résultat , conr 
forme à Topinion de M. Harley, et confirmatif d'une expérience de 
M. Virchow, qui l'avait conduit à employer le curare dans le traite^ 
ment du tétanos. On peut donc accorder au fait de M. Vella autant de 
confiance qu'en mériterait , en France , une expérience dirigée par 
M. Cl. 6erD£(rd. Il connaissait déjà de longue main le curare dont il 
s'est servi, et cela a pu le dispenser de recourir à une vérification nou- 
velle. J'avoue d'ailleurs qu'il est difficile de ne pas être impressionné 
par une observation où Ton voit chaque application du poison suivie, 
au bout d'une demi-heure ou trois quarts d'heure , d'un relâchement 
musculaire complet, mais passager. Cela s'accorde sivbien avec la théo- 
rie du ciirare, que je suis disposé à accorder une grande valeur à cette 
observation. 

Le fait de M. Chassaignac a été plus vivement contesté. Mais , d'une 
part , la lettre de MM. Mialbe et Grassi nous a prouvé que le curare' 
employé avait des propriétés toxiques très-prononcées, puisque , ino- 
culé sur la cuisse d'un chat à la dose de 5 centigrammes , il avait dé- 
terminé la mort en deux minutes. On avait objecté encore que le curare 
avait été administré principalement à l'intérieur ,' et que cette partie du 
traitement était comme non avenue, le curare ne pouvant pas être ab- 
sorbé par l'estomac. Cette objection, qui m'avait frappé comme tout 
le monde , n'a pas perdu toute sa valeur , puisque la dose employée à 
l'intérieur était assurément fort minime ; mais nous savons maintenant 
qpie l'estomac absorbe le curare , et peut-être aussi le malade de 
M. Qiassaignac , à la diète forcée depuis plusieurs jours , était-il dans 
des conditions propres à rendre l'absorption du curare par la muqueuse 
gastrique {^us rapide qu'elle ne l'est d'ordinaire , même chez les ani- 
maux à jeun. On objecte enfin que ce cas de tétanos n'était pas des 
plus graves. L'appréciation exacte de l'état du malade ne peut être 
faite que par ceux qui l'ont vu ; je île me prononcerai donc pas sur ce 
^ifit. Je dois dire toutefois que, si le curare devait échouer constam- 
ment dans les cas de tétanos suraigu, et réussir seulement dans les cas 
semblables à celui qu'a traité M. Chassaignac, ce serait encore un des 
Médicaments les pluj précieux de la thérapeutique chirurgicale. L'in- 
saccès de MM. Yulpianet Manec, qui ont administré sans aucun résul- 
tat des doses de curare bien supérieures à celles qu'on-t employées les 
autres chirurgiens plus heureux , ne doit donc pas faire considérer la 
nouvelle méthode comme inefficace. Il s'agissait d'un 'tétanos surajgu 
qid tue le naelade en vingt-six heures. La première inoculation fut faite 
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muina de huit heures avant la mort; peut âtre le télanos élait-il déjà 
p iivenu à celle période où, suivant M. Marlin Magron, dont je vous ai 
tu la lettre, les muscles restpnt contraclés en vertu de leur irrilahililé 
propre, el indépendamment de l'inlliiBnce actuelle du système nerveux. 
Quoi qu'il en soit, l'elGcacité du curare est loin d'être ilémontrée ; 
mais les faits connus jusqu'ici permfillent de la considérer comme pro- 
bable. Quoi qu'il en soit encore, el malgré toutes les réserves que nous 
pouvons fairo, naus pouvons ëlre bien cerlain que tous les chirurgiens 
qui se trouveront en présence d'un cas de tétanos, et qui pour- 
ront se procurer du curare, chercheront à lutter au moyen du 
nouveau médicament contre celte aiîeclion, jusqu'ici presque sans res- 
sources. Tout ce que nous dirons ici ne pourra rien contre cette eilua- 
tion. Hais ce que nous pouvons taire, c'est de cberclier à di^lermioer 
autant qi.e possible )e meilleur mode d'odministralian du curarp, pour 
rendre moins dangereux le maaiement de cette arme à deux tran- 
■ chantp. 

Disons d'abord qu'oo a désigné à tort sous le nomgénéralde rurare 
une foule de poisons divers d'origine el de propriétés, et même plusieurs 
venins de crapauds ou de serpents. Les végétaux ou les animaux de 
l'Amérique du Sud diTTërenl entièrement de ceux de l'Afrique et de la 
Ualuisie. On ne sait à peu près rien sur le poison des Indes orientales, 
celui dont pe servent les nègres du Soudan est aussi dangereux, au dire 
de Clapperton et du major Denham, lorsqu'on !e prend à l'intérieur que 
lorsqu'on l'introduit dans les plaies ; on l'exlfail des graines d'un ar- 
buste nommé kongkonie, et il dilTére par conséquent sous tous les rap- 
ports du poison des sauvages de l'Amérique. Ceux-ci même ont, sui- 
vant le pays, diverses espèces de poisons. Les Caraïbes se servaient du 
suc (lu manceoillier, végétal lactescent, sur lequel on a débité beaucoup 
de lahles (Pauw, Ritchtrches sur les Américains, t. 11, p. 339, Berha, 
4770, in-12). U. Itouiin parte d'une peuplade qui envenime des Qécbes 
de chasse avec du suc de crapaud (Bernard, Leçons tur les substances 
toaâgaes, 4356, p. 255J. EnBn, le curare proprement dit, le seul dont 
on ait éludié les propriétés, le bouI qu'il soit par conséquent permis 
d'employer, provient de l'écorce d'une liane sur laquelle M. Bouvier 
nous a donné des renseignements. D'après M.Reynoso, c'est cette sub- 
stance seule qui doit conserver le nom de curare ; et il serait d'une 
haute imprudence d'employer les autres poisons que je viens d'indi- 
quer avant de les avoir soumis à une cxpérimenlalion régulière. 

Uais ce curare même, ce curare proprement dit, préparé parles 
sauvages de l'Amazone et de l'Orfnoque, est il assez fixe dans sa com- 



'' *'■■ 



— 169 — 

positipn pour qu*on poisse le faire entrer saûs trembler dans la théra* 
peutique? Bien loin delà. Il paraît bien certain que dans toutes les 
peuplades où on le prépare, on emploie, comme matière première, le 
même végétal. Mais la nature et la proportion relative des substances 
accessoires qu*on ajoute à la préparation pour lui donner de la cousis- 

* 

tance, varient considérablement. Ici on y mêle du sang, là des fourmis 
écrasées, ailleurs des crochets de serpents, etc. Les recettes sont donc 
très-variab'es ; et parmi les voyageurs qui ont assisté à la préparation 
dans des régions différentes, il n'en est pas deux qui soient parfaite- 
ment d'accord. Il en résulte que la partie active du curare est plus ou 
moins abondante , que le poison proprement dit est plus ou moins 
concentré, et les différences d'action qui en résultent sont effrayantes. 
Suivant M. Goudot, il faut de 4 S à 4 8 Qèches empoisonnées pour tuer 
un ours, et Tours des Cordillères est moins grand que notre ours 
brun (Bernard, îoco eitatOy p. 251). Mais Watterton a tué un bœuf de 
500 kilogrammes avec trois flèches à sanglier. Le poison commença à 
agir au bout de quatre minutes, et au bout de vingt-cinq Tanimal était 
mort. Une ânesse, frappée d'une seule flèche, tomba bientôt comme 
morte ; on la rappela toutefois à la vie au moyen de la respiration ar^ 
lificielie (Ferdinand Denis, le Brésil, Paris, 4 837, in-8°, p. 312). Le 
même Watterton a vu dans une chasse un sanglier frappé d'une seule 
flèche aller tomber mort à 470 pas. Enfin , ce voyageur a connu un 
Indien Ârrowack, qui avait vu quatre ans auparavant un de ses com- 
pagnons de chasse mourir quelques minutes après s'être blessé au 
bras avec sa propre flèche (Bernard, Ioco citato, p. 269, 270). Voilà 
donc une substance dont l'activité peut varier de 4 à 48. Peut-on ad- 
mettre dans la matière méiicale une préparation aussi variable , aus&i 
perfide que celle-là? 

Je disais à un de mes collègues, en sortant de la dernière séance, que 
le curare ne pourrait entrer dans la thérapeutique régulière que lors- 
que les chimistes en auraient extrait un principe immédiat d'une com- 
position bien déterminée. J'ai appris depuis que ce vœu était accompli 
depuis longtemps. La curartne existe, elle a été isolée, suivant des pro- 
cédés différents, d'abord par MM. Boussingault et Roulin, puis par 
Pelletier et Petroz, et enfin par M. Trapp , de Saint-Pétersbourg, qui 
s'est servi du procédé de M. Boussingault. C'est un alcaloïde, comme 
la strychninf^, avec laquelle elle a de nombreuses analogies chimiques; 
mais elle ne cristallise pas. Elle se prend en masse solide , transpa- 
rente, d'un jaune pâle et d'une apparence cornée. Elle est extrême- 
ment amère, rougit le curcuma, ramène au bleu le tournesol rougi par 
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n wàie, et fôriM des sulbte», des chlorhj'drateB, des aeéiSi 
terminé», quoique iocristallisables. D'autres réeclions ODt été taiiiquéâB 
par M. Pelikan, d'après M. Trepp. M. Polikan s'est aesuré que la eu- 
rarine possède toutes les propriétés actives du curare (Académie des 
sciences, 10 mars 1S5T]. 11 est probable même rju'elle les posséda su 
maximum soug des doses très-petites. Mais ce& doses n'out pas encore 
été étudiées. Le curare en nature s'obtient diiSciiement , et il faut en 
sacrifier une notable quantité pour obtenir un peu de curari ne, Voilà 
pourquoi cet alcaloïde a été jusqu'ici ai peu manié par les physiolo- 
gistes, qui, du reste, pouvaient aisément s'en passer pour le but qu'ils 
se proposaient. Aujourd'hui la question cliange de face : les besoins de 
ia thérapeutique ne sont pas les mémos que ceux de la physiologie ; il 
faudra donc à louiprix extraire lacnrarine, l'étudier sur les animaux, 
en calculer les doses, et c'est alors seulement qu'on pourra procéder 
avec quelque sécurité sur les hommes atteints de tétanos. 

Uais jusque-là il y aura des tétaniques, et on les traitera probable- 
ment par le curare. Voyons donc ce que l'état actuel de nos connais- 
sances nous permet de dire sur la direction à donner à ce nouveau 
traitement. Et d'abord faut-il appliquer le curare sur les plaies, ou 
l'administrer à l'mtérieur'^ Le premier mode, exigeant des doses beau- 
coup moindres d'une substance encore très-rare , semble à première 
vue bi^n préférable au second; et pourtant je n'hésite pas à dire qu'il 
en plein d'incertitudes et de dangers. On sait à peu près ce qu'absorbe 
une petite plaieioute récente et sai|i;nanle; mais sait-on ce qu'absor- 
bera une plaie datant de trois ou quatre jours , une plaie de deux ou 
trois semaines, couverte de bourgeons charnus ; une plaie enflammés, 
une plaie grise, une plaie contuse, etc.? Tout cela est radicalement in- 
connu. Il est possible qu'une surface converle de bourgeons charnus 
absorbe dix ou vingt fois plus lentement qu'une plaie ouverte depuis 
la veille. N'oublions pas d'ailleurs les remarques de Fontana sur l'in- 
égale aptitude des divers tissus à l'absorption du curare ; souvenons- 
nous de ces animaus qui pouvaient supporter une certaine d.jse de 
curare dans le tissu cellulaire sous-cutiiné, et qui succombaient promp- 
tement quund la même dose était appliquée sur les muscles. Or on ne 
connaît pas toujours exactement la profonJeur et le trajet d'une plaie ; 
on ne sait pas si le curare rencontrera du tissu cellulaire , du tissu 
musculaire ou des aponévroses. Les indications varient donc à chaque 
cas particulier. S'il s'agissait d'une subslanco peu active, l' inconvénient 
serait assez minime ; mais il s'agit d'un des poisons les plus énergi- 
ques, à qui on demande de produire l'effet qui précède Immédiatement 
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la mort, et il est impossible de remettre Tabsorption de ce poison ep- 
tre les mains du hasard. 

L'application sur la surface des vésicatoires, employée par M. Yella, 
et rinjection dans le Xissu cellulaire sous-cutané, choisie par M. Vul- 
pian, échappent à ces objections ; et s'il fallait se décider pour l'ap- 
plication externe, c'est certainement à ce dernier mode que je donne- 
rais la préférence. Mais il y a une objection qui plane à la fois sur tous 
les procédés qui précèdent. En s' adressant à des tissus où le curare 
s'absorbe rapidement , on se condamne par là même à employer des 
doses très-petites ; puis , comme l'élimination du poison est rapide et 
que les effets produits sont très-passagers, il faut renouveler de temps 
en temps l'application du curare. Or, quelle sera la durée des inter* 
valles entre deux applications? Si ces intervalles sont trop longs , on 
laissera au tétanos le temps de reprendre sa marche : s'ils sont trop 
courts, on courra risque d'empoisonner le malade en lui donnant une 
nouvelle dose avant que la précédente soit éliminée. Enfin , il est 
bien évident qu'il y a un grand danger à faire absorber rapidement 
une substance aussi active que le curare , surtout lorsqu'on peut obte- 
nir les mêmes effets à la faveur d'une absorption plus lente, mais 
continue ; et, pour ma part, si j'avais à traiter un tétanique, c'est par 
l'estomac que je lui administrerais le cqrare , à moins que l'asphyxie 
imminente ne me forçât à recourir à la méthode plus rapide de l'ino- 
culation. 

J'ai dit que le curare agit de la même manière, quel que soit le 
mode d'administration que l'on cl^oisisse , pourvu qu'on emploie des 
doses en rapport avec l'aptitude particulière des diverses voies d'ab-: 
sorption. Ceci demande quelques mots d'explication. De quelque ma- 
nière que l'on procède , il y a toujours une dose capable de produire 
la paralysie des extrémités nerveuses ; mais ce résultat s'obtient avec 
plus ou moins de rapidité. Par l'estomac , les effets ne se manifestent 
qu'au bout d'une demi-heure ou d'une heure , à moins que la dose ne 
soit excessive ; ils surviennent graduellement, de telle sorte qu'on peut 
en surveiller le développement. Enfin on possède un moyen de les 
atténuer en quelque sorte à volonté , soit en faisant vomir le malade , 
soit en lui faisant avaler ou en lui injectant dans l'œsophage, par la 
bouche ou par les narines, une certaine quantité de matières alimen- 
taires ; le travail de la digestion, comme on sait, oppose un obstacle 
très-grand à l'absorption du curare. A la suite de l'application du poi- 
son sur les plaies, on est privé dç toutes ces ressources , et si l'effet 
obtenu dépasse le but, on ne peut opposer à la paralysie des muscles 



respirateurs que le moyen extrSme de la re°piralion arliGcielIe. 
Je pense donc qu'il est préférable d'administrer le curare par les 
voies dlgeslives, et quoique celle coDclusion eoil pri^sque entièrement 
théo[ii]ue, elle parait assez probable pour être prise en considération. 
Reste la question des do.-e^. C'est la plus importante et malheureu- 
feiient la plus dniiteuse. Dans la plupart des expérieni^es laites sur les 
animaux, les auteurs n'ont pré:isé ni la quantité de curare ni le poids 
des animaux ; cos expériences ne peuvent donc nous donner le moin- 
ilre renseignement. Les autres sont en bien petit nombre , et les 
<luctions que do.is en pourrons tirer sont fort incertaines, parce que la 
eusceptibllilé à l'aclion des divers poisons varie suivant les espèces 
elle n'i^sl pas toujours la même cbez les animaux de même taille ; che?; 
les animaux de taille différente, elle e?t loin d'être proportionnelle 
leur poids. On a cru reinariuer qu'en général les doses qui peuvet 
être tolérées sont plue considérables, par rapport au poids de l'anima 
dons les petites espèces que dans les grandes. Il est donc bien ei 
tendu que diins radmini.-lralion des doses chez l'bomme, il faudra 
se tenir bien au-dessous dis limites approximatives qui vont résulter 
de nos calculs. 

Je laisse de câté tout ce qui est relalirà l'injection directe du curare 
dans les vaisseaux, ce mode d'administration n'ayant pa; été et ne 
devant pas être employé chez Tbomme, â cause de l'inslaolanéité pro:- 
que foudroyiinle des effet- qu'il produit. Je ne m'occuperai donc que 
de l'inoculation du curare dans une pla'e fraîche et de l'introduction 
de ce poison dans l'estomac. 

I. Méthode par inoculation. — A la suite d'une série d'expériences 
trèg-rigOu rendes, Fontana reconnut qu'un centième de grain, c'est-à- 
dire un demi-miUig'amme de curare, appliqué sur les muscles des 
cochons dinde, éiait la première dose qui produisait lu mort; les ani- 
maux ne roouraieol même psa tous, mais lûus présentaient des symp- 
témes d'empoisonnement. En comparant le poids moyen des cochons 
d'Inde, qu'on peut évaluer à un demi-kdogr., au poids d'un homme 
robuste de 75 kilogr-, on arrive à cetle conclusion approximative que 
la dose de curare chez l'homme ne devrait pas dépasser, pour chaque 
inoculation, 7S milligrammes. (Fontana, t. II, p. 95.) 

Deux expériences de M. Vulplan, récemment publiées dans la Ga- 
sttle hebdomadaire [ISâO , p. hW), nous conduisent k une limite sen* 
slblement plus élevée. 

i" Chien de 10 kilogrammes. Inoculation de 3 ccntigr. de curare 
dans le tissu cellulaire sous-cut^né. Empoisonnement presque mortel ; 
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l'animal, laissé comme mort au bout d'une heure, se rétablit cepeo- 
daDt peu à peu , et est tout à fait guéri au bout de cent cinq minutes. 
(On voit par là combien est passagère l'action du curare inoculé lors- 
que les animaux en réchappent.) Il est clair que quelques milligram- 
mes de plus auraient produit la mort sans rémission, t centigrammes 
pour un animal de 40 kilogrammes représenteraient 45 centigram- 
mes pour un animal de 75 kilogr. 

2^ Chien de 25 kilogrammes, ayant déjà résisté non sans accidents 
sérieux à une dose de 2 centigr. Trois heures après, on lui inocule une 
dose de 5 centigr. ; il tombe au bout de onze minutes et meurt à la 
trentième minute. Cette dose de 5 centigr. représenterait 45 centigr. 
pour un animal du poids de 75 kilogr. 

N'en concluons pas qu'on puisse approcher chez Thomtbe de la dose 
de 45 centigr. Il faudra rester bien au-dessous, e( je considérerais 
comme une imprudence de s'élever au delà de 5 centigr. par inocula- 
tion. On a vu d'ailleurs que chez le deuxième chien de M. Vulpian la 
dose de % centigr. (soit 6 centigr. pour l'homme) avait , sans détermi- 
ner la mort, produit un relâchement musculaire passager , et c'est cet 
effet qu'on se propose d'obtenir chez les tétaniques. * 

L'intervalle qui sépare deux inoculations de 5 centigr. paraît devoir 
être de deux heures au moins ; c'est au bout de ce temps que l'action 
nerveuse se rétablit ordinairement chez les animaux qui ne succombent 
pas. La durée des intervalles devra varier au surplus avec l'intensité 
des doses , et je préférerais pour ma part des inoculations plus légères 
et plus rapprochées. 

IL Administration du curare à rintérieur. — Il résulte de beau- 
coup d'expériences de Fontana (p. 90) que les lapins à jeun meurent 
en moins de trente-cinq minutes après avoir avalé 4 5 centigr. de cu- 
rare. Il n'a pas pesé ces animaux, mais on peut admettre qu'un lapin 
pèse en moyenne 21 4/2 kilogr. ; et en ramenant ce poids à celui d'un 
homme, on trouve que la dose mortelle pour celui ci S3rait environ 
de 4 grammes. 

MM. Martin-Magron et Buisson ont vu que 2 centigr. de curare à 
l'intérieur tuent au bout de deux ou trois heures les jeunes cochons 
d'Inde en pleine digestion. {Journal de physiohge ^ 4859, p. 588, 
expérience 28.) En admettant que les jeunes cochons d'Inde pèsent 
250 grammes , cetje dose mortelle de 2 centigr. représenterait 6 gr. 
pour un animal du poids de l'homme. Mais il s'agit d'une duse donnée 
pendant la digestion^ et bien p^us élevée par conséquent que celle qui 
tuerait un animal à jeun. 



M. Bernard, après avoir reoonnu qu'un gramme de curare Était sans 
elTet sur un chien en digestion, tua en trois quarts d'heure un chien 
à jeun en lui faisant avaler 80 centigrammes de ce poison (loc. cit., 
p. 29). Le poids de l'animal n'eat pas indiqué , et on n'en peut rien 
conclure, puisque le volume des chiens peut varier d'un h dix st 
même davantage. 

Quoi qu'il en eoil, la dof^e de 4 grammea à l'intérieur ne pourrait, 
chez l'homme, être atteinte sans une haute imprudence ; mnis je n'hé' 
silerais pas à administrer par cuillerées une polian de 200 grammea 
contenant un gramme de curare en difsolulion, à des inteAvalies d'en- 
viron une demi-heure, qu'on pourrait, suivant les iniiications , rendre 
plus longs ou plus cour's. J'ai déjà dit ce qu'il faudrait faire si l'ab- 
sorplion du curare marchait plus rapidement qu'on ne voudrait, et me- 
naçait de produire l'aspbyxie par paralysie des muscles respiratoires, 
et je répète en terminant que, si celte asphyiie survenait, on devrait, 
quelle que fût la voie par laquelle le curare aurait pénétré dans l'or- 
ganisme, pratiquer la respiration arliflcielle au moyen d'un tube intro- 
duit dans le larynx Le cura e ne pourrait paralyser les nerl's de la res- 
piralion sans ça aljse en même temps ceux qui animent les muscles 
masticateurs, et le cathr' é me des voies aériennes pourrait par con- 
séquent s'exécuter jns obsia le La respiration arliScielle, employés 
d'abord par Bro:l e lu a perm s de ressusciter un chat empoisonné 
par le curare. (0 fila Tra tide toxicologie, ItiSi, tome II, page 639.} 
Walterton a rappelé à la vie, par le même moyen , une ânesse qu'il 
fallut maintenir pendant quatre heures sous l'influence du soulllet (Hey- 
noso , loc. cit. , p. iS]. EnBn, MM. MarLin-Magron et Buisson ont re- 
connu dans leurs expériences l'efficacité do cette ressource. Je ne sau- 
rais trop la recommander à l'attention des praticiens qui auront i 
administrer le curare aux tétaniques. 

Le mode d'action de la respiration arliScielie seconçoit parfâilemenl, 
Le cœur est le seul muscle rouge qui puisse se contracter pendant quel- 
que temps sans l'intervention immédiate du système nerveux. Son ac- 
tion survit par conséquent chti les animaux empoisonnés par le curare à 
l'action des muscles de la vie de relation. Ce phénomène remarquable, 
découvert par Fonlana chez les animaux à sang froid {Supjilémenl du 
tome II, p. 33G] , existe aussi, quoique à un moindre degré, chez les 
animaux à sang chaud. 11 suISt donc d'entretenir artiRciellement les 
mouvemenls de la poitrine, pour que ta circulation continue nalurelle- 
menl et pour que l'élimination du curare se fasse graduellement par 
les urines ; mais il faut pour cela que la dose absorbée ne soit pas trop 
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considérable, parce que le cœur ne peut pas se passer bien longtemps 
de rintervention du système nerveux. 

M. YELPEAU désirerait que la curarine , jusqu'à présent étudiée au 
point de vue chimique, fût étudiée aussi au point de vue physiologique 
et expérimental , afin qu'on sache à quelle dose cette substance peut 
être administrée. 

Il réclame en faveur de M. Thibaut (de Nantes ) la priorité de l'idée 
d'appliquer le curare au traitement du tétanos chez l'homme , Brodie 
n*ayant fait que le proposer sous forme dubitative. 

M. GHÀSSAiGiVAc désiré que la Société êe persuade bien que le cas 
de tétanos qu'il 41 traité par le ctirare était un tétanos aigu , et non pds 
m tétanos intermittent , aitiéi que cela a été dit; lés accidents ont été 
progressifs , et ne sont devenus intermittents qu'après l'administration 
du curare. 

' M. BOiNET, qui avait signalé l'intermittence dans le cas de tétanos 
traité par M. Chassaignac, déclare que^ ce phénomène ne s'est montré, 
en effet, qu'après l'administration du médicament. 

M. GHASSAIGINAC met souS les yeux de la Société quelques corps 
étrangers extraits de l'œsophage. L'un est un râtelier dont la chute 
daps Tœsophage fut soupçonnée d'après le symptôme signalé par 
M. Legouest; à savoir, l'impossibilité de renverser en arrière le cou du 
malade. L'autre est un os du tarse d'un mouton, avalé par un vieillard 
paraplégique qui succomba à un engouement pulmonaire , et dans le 
rectum duquel on trouva plusieurs phalanges de mouton ou de porc. 

M. Chassaignac eut beaucoup de peine à extraire ce dernier os , que 
néanmoins tous ses instruments explorateurs rencontraient facilement. 
L'extraction fut faite avec des pinces , instrument que M. Chassaignac 
regarde comme bien supérieur , pour cette opération , au crochet de 
Grsefe et à tous les autres. 

Aux questions posées par M. Déguise sur l'état de l'œsophage à Tau- 
topsie , M. Chassaignac répond qu'au-dessous du cartilage thyroïde 
FcBSophage présentait une impression correspondante au corps étran- 
ger, sans perforation, mais que la paroi trachéale du pharynx offrait 
une, altération voisine de la perforation. 

Le secrétaire y Legouest. 



Coup de feu à bout portant. — Seitmction du deuilème orteil droit. 
— TttanaaledÎT-septiéiue jour de la blp<Mire. — Emploi du curare 
adminïitié dam la période la plui aïgué de la maladie. — Gué- 
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La 1" septembre 1859, M. Lemercisr (Louis), âgéda vingt-quatre 
ans, de bonnB consUlution , ayant le bout de son canon de fusil 
sur la poinie du pitU , làcbe la délente et reçoit toute la charge de 
plomb dans ie deuxième orteil du [lied droit. Quoique le coup eikl fait 
balle el qu'il eût etnporté la totalité du deuïième orteil très -ntlte ment 
et comme p.nr une amputation faite s^ids lambeaux , la face dorsale du 
premier orteil a subi une abrasion longitudindle, et la base du troi- 
sième orteil présente à sa face dorsale une coupe oblique de la peau 
de la dimension d'une place de 50 centimes. CstlQ deruiera abrasion a 
été dès le moment de la blessure et jusqu'à l'époîiue de U cicatrlsaiion 
le siège d'une sensibilité très-vive. 

La blessure, pansée d'abord simplement, n'a rien offert d'extiaordi- 
uaire jusqu'au douzième jour de la maladie , époque â Inquelle le doc- 
teur Tahère, médecin de Saint-Cloud, ayant été appelé près du blessé, 
le trouva dans d'assez bonnes conditions pour permettre qu'on le 
transportât de Poissy à Uonlraarlre, où réside la famille de M. Le- 

Le 1o«t le 46 septembre, le malade accjse quelques sensations dou- 
loureuses vers l'articulation temporo-maxillaire droite; il sep'aintausji 
d'élancements irês-vifs dans le pied droit. 

M. Tulière prescrit des frictions avec le laudanum à la région lem- 
poro-maiiillaire , et fait panser la plaie avec un mélange dans lequel 
entre comme principal agent le chloroforme. 

Le 17, le Irismus se déclare; la douleur et les élancemenls s'éten- 
dent aux muscles du cou; la déglutition devient difScile, une roideur 
marquée ie lait sentir dans les muscles des parois ihoraciq es et ab- 
dominales. 

U. Talière, habitant Saint-Cloud, el craignant, vu l'aggravation des 
accidents , de ne pouvoir surveiller d'assez près l'état du malade , prie 
la famille de lui adjoindre M. le docteur André, de Montmartre. 

(Pommada an cliloroforme pour Irictions à la région temporo- 
maxillaire, ainsi qu'à la région du cou. Pansement de la pUiie avec un 
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mélange de chloroforme et de baume Tranquille. Potion avec Textrait 
tbébaïqae et le musc.) 

Dans la'soirée du 47, la rigidité tétanique s'était propagée aux mus- 
cles de la partie postérieure du racbis ; le docteur André ajoute aiix 
prescriptions du matin la pommade suivante , pour frictions sur la ré- 
gion du dos : 

Axonge 60 grammes. 

Laudanum. • ; i — 

Extrait d'aconit. ...... 4 — 

Le 4 8, aucun amendement. Les douleurs tétaniques sont vives , et 
de plus la respiration commence à devenir difficile. 

MM. Tahère et André prescrivent le curare, mais la difficulté de se 
procurer cette substance ne permet pas de donner suite à leur pres- 
cription. 

Le 49, le trismus augmente. Des muscles du ccu, la roideur s'ett 
propagée à ceux du thorax; le malade se plaint d'une constriction forte 
à la poitrine et d'une grande gène à respirer. Il éprouve , mais seule* 
ment par intermittences, des élancements qui s'étendent , dit-il , de la 
tempe droite jusqu'à la jambe et au pied droit. 

Ceci se passait à dix heures. 

A trois heureS) les accidents augmentent d'intensité. Les mâchoires 
sont serrées au point de ne plus permettre l'introduction d'un morceau 
de bois de la grosseur d'une plume à écrire. Le malade crie , cherche 
à se relever dans son lit , dit qu'il étouffe et qu'on le laisse mourir. 

A cinq heures, M. Chassaignac est appelé. Voici quel est Tétat du 
malade à son arrivée : 

Décubitus dorsal avec courbure du tronc en avant due à un état 
d'emprostothonos; faciès tétanique au plus haut degré ; constriction 
des ouvertures palpébrales avec semi-occlusion des paupières ; plis 
verticaux intersurciliers très-prononcés ; narines largement ouvertes ; 
trismus tellement intense que l'on ne pout qu'à grand'peine faire péné- 
trer entre les rangées dentaires un morceau de bois taillé en biseau , 
muni à quelque distance de sa pointe d'une encoche jusqu'à laquelle il 
est impossible d'atteindre , ce qui nécessite l'emploi de la vis conique ; 
déglutition difficile , rigidité des muscles du cou ; les sterno-mastoïdiens 
sont tendus à la manière de cordes roides; les muscles des parois 
thoraciques , ainsi que ceux de l'abdomen , sont durs , ei le malade , ne 
respirant qu'à peine, est dans un état d'asphyxie imminente , avec pâ- 
leur de la face ; il semble à tous les assistants qu'un pareil état ne 
X. 42 



I 



pourrii se prolHiger jusqu'au lendemain sans amener la mort; il n 

pas eu d'émission d'urine depuis vinj't-qualre heures ; mais la région 
hypogaslrique étant sonore, on ne praUque paa le caLhélérisOie. 

Poula à 70; impossible de compter )a respiration, qui est (ouïe dia- 
phragraatique; intégrité des facultés inlellec lu elles. 

&1I pied droit, plaie irrégulière, à bords relevés du côlé de la plante 
du pied, résultant de la perte du deusième orloil ; les cluirs sont viola- 
cées, la suppuration est fétide et la plaie excessivement douloureuse. 

D'accord avec mes deus collègues, qui dès la veille avaient prescrit 
le curare, je conseillai l'emploi des moyens suivants : 

1° Julep contenant 10 ceQligramraes decurare pour 120 grammes 
de véhicule ; 

%" Solution contenant 30 centigrammes de curare pour 200 grammes 
d'eau distillée; 

3° Deux bouteilles de grès remplies d'eau bouillante et appliquées 
sur les parties laléraks de la poitrine. 

Les médicaments furent pris chez MM. Mialke et Grassi , et admi- 
nistrés ainsi : 

Toutes les deux beures une grande cuillerée de julep , et une appli- 
cation sur la plaie de la solution au moyen de cbarpie suffisamment 
imbibée. 

k sept heures du soir, on donna la première cuillerée, et la première 
application fut faite sur la plaie. 

Vers la buitième heure de celte médication, c'est-à-dire à trois heu- 
res de la nuit, le malade dit à son frère , veillant près de lui , que le 
morceau de bois placé entre les màcboires péoëlre plus facilement et 
que la respiration se fait mieux. 

Le lendemain à dix beures, MM. Tabère, André et Cbassaignac coa- 
Blalent ce qui suit': 

Le faciès est meilleur; la constriction des paupières a diminué, ainsi 
que le trismus ; les rangées dentaires peuvent recevoir entre elles sn 
morceau de bois plus volumineux que celui de la veille; la déglutition 
se fait mieux, la contracture des muscles du cou a diminué; l'oppres- 
sion a disparu ; les élancements de la région lemporo- maxillaire sont 
moins fréquente ; les urines , supprimées depuis irente-eii heureg , ont 
reparu sans le secours de la sonde; la plaie , devenue moins doidoB- 
reuse , présente un commencement de teinle ro^ée et une fétidité 
moindre. 

Le SI, le malade a dormi à pluaieurâ reprises; la rigidité tétanique 
a diminaé presque aur tous les points, excepté sur les parties latérales 
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ëe la poitrine et à la partie antérieure de l'abdomen ; le ventre est 
d'une «xtrèttie dureté; toutefois le déçublims , qui jusque-là avait été 
foeéroeot dorsal, a ebangé plusieurs fois, le malade ayant pu se cou- 
cher aKeroativemeot sur le côté droit et sur le côté gauche. 

La plaie , beaucoup moins douloureuse , offre un meilleur aspect et 
se ooavœ de bourgeons charnus de bonne nature: 

La potion au curare à 40 eentigramHies est continuée. La solution 
pour le pansement est portée de 20 centigrammes à 30. 

Chaque jour k quantité totale des deux fioles est employée intégra- 
lement. 

Le tt, même état. La respinrtâon se fait assez i^en , malgré la rigi- 
dité des muscles thoraciquee et abdominaux; le tronc ne peut être 
ployé ; la pomtion assise est impossible , le corps étant tout d^une 
pièce. Les jambes ont conservé la liberté de leurs mouvements. 

8oD aspect de la plaie. Même prescription que la veille. 

Le ^, le trismus a encofe diminué; persistance de quelques plis 
intersurciliers, surtout au moment des crises douloureuses; langue nette 
et humide ; pas de selles depuis une purgation qui avait eu %eu une 
èemaine auparavant ; le malade a uriné deux fois; des deux st^rno- 
mastoïdiens, celui du côté droit conserve seul de la rigidité ; la respi- 
ration a cessé d'être douloureuse; pouls à 70. Rigidité des muscles 
adducteurs de la cuisse droite. Même prescription. 

Le S4 , aucun progrès depuis hier. Du reste , pas d'accidents nou- 
veaux. 

Betour au décubitus, dorsal non interrompu ; tension des sterno- 
mastoïdiens à un degré à peu près égal d'un côté et de l'autre. Sensi- 
bilité beaucoup i^us vive de la pAaie et des ortals. Même pres- 
cription. 

Le 25, aggravation nouvelle des accidents tétaniques. Le curare est 
porté à la dose de 55 centigrammes en vingt-quatre heures; 45 centi- 
grammes dans la potion, 40 dans la lotion de 200 grammes d'eau. 

Le 26 , la nuit a été mauvaise. Les contractions tétaniques ont été 
fortes et douloureuses; eUes ont re^ru dan3liM sterno-mastoïdiens , 
dans lès muscles du thorax et de l'abdomen , et dans les adducteurs 
fémoraux du membre 4^esaé. 

Le curare est porté à 40 centigrammes en application externe et à 
4 5 centigrammes dans la potion. 

Le 26 septembre, à dix heures du matin, pouls à 70. Disparition des 
plis intersurclliers , sterno-mastoïdiens flexibles; mouvements de rota* 
tion de la tête plus souples qu'ils ne l'ont été encore jusqu'ici; détente 

42. 
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mHrquéedes muscleade l'abdomen et desgrands pRctoraui; les adJuc- 
teursde lacuiEse droite n'offrent plu a derigi^llté; le malade peut lever 
spontanément le membre blessé, ce qui n'avait pas encore lieu hier. 
Le malade boit à la tasse; jusque-là il n'avalait qu'au moyen de la 
cuiller ou du biberon. 

Lavement laxallT, qui a provoqué une selle. Urines faciles. Eruption 
papuleuse sur la partie antérieure de la poitrine et sur les membres. 
Les crampes ont complètement cessé. Même prescription. 

Le 37, légère recrudescence de l'état lÉlanique. Les sierno' mastoï- 
diens , ainsi que les muscles du Ihorai , conservent leur souplesse ; 
mais les muscles abdominaux ont repris un peu de roideur. Pas de 
rigidité dans le membre blessé. Pas de difficulté respiratoire ni de dys- 
phagic; il y a eu du sommeil celte nuit. Sueurs abondantes. Bouil- 
lons. Curare auv mêmes doses. 

Le !S, amélioration depuis hier. Encore un peu de trismus. Le dé- 
cubitus dorsal persiste quand le malade est abandonné à lui-même; 
mais moyennant un peu d'aide, il piend le décubilus latërdl. 

Craignant que la solution externe n'ait perdu de son efficacité par 
suite de la cicatrisation déjà très-avancée de la plaie, on porie à 
20 centigrammes la dose de curare en potion. 

Les 39 et 30 , trismus encore persistant ; un peu de roideur des 
sterno-mastoVdiens et des grands pectoraux. Pouls à 70, respiration à 
U. Sueurs profuf es. 

Les 1" et 3 octobre, encore un peu de trismus. Plaie presque en- 
liérement cicatrisée. Potion à 3S centigramme-. Diminution des appli- 
cations externes. 

Lei, le maladese lève, l'appéLit se rétablil. La convalescence e^t 
franchement déclatée : c'est à peine s'il reste quelques Iraces du ser- 
rement des mâchoires. 

Le 7 octobre, guérisou complète. 



Séance du J6 oclobr 



Le procès-verbnl de la séane précédente est lu et adapté. 

H. GliiALbÈs, à roccjsioQ <lu proccs-verbal , demande à fuii 
Mhre le résullst de queliues recherches bihLiii;r3phique? qu'il a U 
à l'occtsIoD du cvrare. 
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Dans un mémoire intitulé Experimmiial reséQrches reldHvèili^ fUr- 
rooal andvao, two mw varietais af woorara , ihe Sowh Amuréàami 
arrow poison, by William Â. Hammond , M. D. assist «urgeon Yl S.* 
army, and S. Weir Mitchell., M. D. leciuror of physiolo;2y , mémoire 
lu à TÂcadémie des sciences naturelles, section de biologie {American 
journal of mp.dical sciences, july 4859) , on trouve les détails suivants : 

Le woorara analysé provenait de la Nouvelle-Grenade ; il a été ap- 
porté par les docteurs Nuscbenberger et Culdwel, de la maiine des 
États-Unis. 

Les échaniillons analysés comprennent deux espèces : 

Woorara, variété de corrooal, 

Woorara, variété vao ou bao. 

Soumis à Tanalyse chimique d'après les procédés indiqués par. 
MM. Boussingault et Roulin, on en retira un alcal île, la corrooalia , 
dont ks propriétés toxiques sont très-puissantes. 

L'analyse chimique a démontré qu*aucun de ces poisons ne conte- 
nait de strychnine. , 

L'analyse microscopique ne décela aucun élément du règne animal. 

Dexpériences nombreuses sur des grenouilles , des caïmans , des 
lapins, des chats, des oiseaux, les auteurs déduisent les conclusions 
suivantes : 

4<> Que le corrooal diffère de quelques variétés de woorara connues 
par leurs propriétés chimiques et par leurs réactions physiologiques; 

2** Qu'il agit directement sur le cœur au moyen du sang et qu'il ar- 
rête Toction de cet organe; 

3^ Que l'anéantissenaeut des mouvements volontaires et réflexes suit 
la disparition des mouvements du cœur; 

i^ Qu'il agit sur le s^ stème nerveux de la périphérie au centre , et 
détruit les fonctions sensoriales et motrices ; 

5*> Qu'il détruit l'irritabilité musculaire ; 

7» Qu'il est absorbé par le canal intestinal et la peau des gre- 
nouilles ; 

8» Que son action toxique est due à un alcaloïde qui n'a pas été 
décrit. 

La seconde variété , le bao ou yao, a été soumise à l'analyse chimi- 
que et aux réactions physiologiques , expérimenté sur des animaux du 
même ordre. D'après ces recherches, l'auteur déduit les conclusions 
suivantes : 

4» Que le vao à l'état solide, et mieux en solution , est absorbé par 
le tissu cellulaire des animaux à sang froid ; 



3° Qu'il est absorbé par l'eslomac , la moqueuse de i'ossophage , du 
ntnliim et la peaa ; la rapidité de aon action varie suivant que l'animât 
€01 Iiien ou mal approvisionné d'eau; 

3" Les animaux â sang chaud absorbent le vao par l'estomac, les 
intestins , i jeun ; le poison ne prcduil aucun effet lorsque l'estomae 
contient dcB aliments; 

6° L'action do vao augmente d'abord la force da cœur sans accroître 
le nombre des pulsations; ensuite le eœur est paralysé; la paralysiS 
commeaco par les ventricules, ensuite par les oreillettes; chez les gro* 
nouilles , après que l'organe cessait de batire , il obéissait quelque 
tempe à l'action des courants gaivaniques; 

7" Le vao , chez les animaui à sang chaud , détermine l'arrêt de la 
respiration par suite de la cessation des mouvements du cœur; 

S* Que la respiration artiQcielle, ne pouvant pas rétablir tes mou- 
vements du cœur chex les animaux â sang chaud, démontre bien l'ac- 
lion lexique primitive sur cet organe; 

I i" Qu'il ne connaît aucun antidote physiologique, y compris la res- 
{liration artificielle ; 

45" Que le vao ressemble au corrooal par sa composition chimique 
et physique, et par ses réactions physiologiques. 

En 1833, dans une leçon imprimée sur le tétanos , John Uorgan , 
chirurgien de l'hApital de Guy's, à Londres, appelait l'alleoLion de ses 
tièves Eur l'analogie du tétanos avec les spasmes musculaires tétani- 
ques produits par l'action de quelques poisons végétsui. Après leuf 
avoir cité ces expériences avec un poison végétal de J'ila de Java , le 
chetek, dans le but de produire uu tétanos arti&ciel , il s'est demandi 
•'il ne serait pas possible da trouver on agent produisant des eSëls 
diamétralement opposés et pouvant être employé contre le tétanos. 

II ajoute que des expériences instituées à cet eiïel avec le iKunas 
ou wimraU lui ont monUé qae chez les animaux rendus lélaniqnes le 
spasme musculaire était détruit lorsqu'on înocolùl à ranimai du ticu~ 
us ou woursii. Cependant il n'ou pas oHiseiiier celte pratique chei 
l'boptme. ■ Ne supposez pas, dit-il. que je vous donne le consàJ dt 
traiter un tétanique par ce moyen , l'inoculatioB du nourali; « voos 
cilant mes expériences, je n'ai d'autre but que da vous inoatrer la po»^ 
■ibilité de découvrir p'us lard un agent $usc*'plible d'être emplojri 

. contre celle nulaaie . el nous espérons que des recherches nlfairiMmi 
fourrant •tteiod/e ce but. > (P. 33.) 

A ta 6n de celte leçon, dans on «ppcfiihc* , il rit» deu obsemlûns 
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de tétanos idiopaihiqn» observé diez dee clieTaui , et traité per le 
professeur Sewell avec le ticuoas. 

ne. DEGUISE lie saurait admettre que le cœur soit paralfsé par le 
corare. Dans des expériences qu'il a faites sur des lapins , il a vu cet 
organe continuer à battre, et ôependant la respiration artificielle a été 
impuissante pour ranimer les animaux. 

M, GiR AIDES répond que, n'ayant pas d'opinion personnelle à cet 
égard, il s'est contenté de faire counattre celle dé deux auteurs qu^ 
ont fait diverses expériences, et, comme on a pu le voir, leurs con- 
clusions sous ce rapport sont formelles. (Le curare paralyse le cœur.) 
Il faut en outre observer, à propos des flèches avec lesquelles M. Dé- 
guise a fait des expériences, qu'elles étaient probablement empoison- 
nées avec du curare de mauvaise qualité ; car d'autres faits ont mon- 
tré que, lorsqu'on les avait préparées avec du vrai curare , elles con- 
servaient encore, au bout de trente années , toutes leurs propriétés dé- 
létères. 

M. DEGUISE. Dans les nouvelles expériences que j'ai faites , et qui 
m'ont permis de constater que le cœur n'était pas paralysé , j'ai em- 
ployé du curare qui m'a été remis par M. Cl. Bernard. 

M. VERNEUiL. C'est la {»remière fois qu'a lieu au seia de la Société 
une discussion sur le curare. Autant que personne , je si^ ami du 
progrès, mais je pense que sur une question pareille et eiocore peu 
eonnue, il convient de n'agir qu'avec une graud^ réserve. On a déjà 
Mi remarquer que , puisque le prindpe actif du curare avait été ob« 
tenu, il fallait se servir exclusivement de la curarine , et je suis très- 
disposé à partager cette manière de voir. 

Mais avant tout, il faudrait s'entendre aur les véritables caractères 
àd la maladie que l'on veut Cj^aabattre par ce poison ; et la preniière 
chose que devrait faire ta Société, ce serait de se livrer à une ^tiscus- 
sien approfondie sur le tétanos lui-même. 

Ainsi il y a un tétanos aigu, un télimos chronique et un tétanos inter- 
mittent. Doit-on voir là des degrés d'une seule et même maladie? ou 
bien doit-on les considérer oomœe des états pathologiques de nature 
différente ? Toutes ces questions niériteraioBt d'être examinées avec un 
•grand soin. Il importe de savoir s'il y a des maladies qui simulent le 
tétanos. 

Dans les ouvrages classiques on trouve quelques exemples de téta- 
nos qui auraient été guéris par des moyens très-divers, loi, c'est 
r4>pium; là,c*est la belladone; AilieuFi, ce sont le?, bains <ie va-^ 



— 184 — 
l>tur, etc., 6lc. Dana tous ces cas b-I-od réellement guéri de vâritables 
léiaoos? 

Pour la malade dont )'ai déjà parlé, et chez laquelle, à la suite de 
l'extirpation d'un œil, j"ai vu se développer une maladie que j'ai crue 
être le tétanos, et qu'uo autre cnnf.ère a considérée comme telle, je 
me demande, après ramélioralloD obtenue avDc le chloroforme , et la 
guérison détinitive un mois après, si mon diagnostic était fondé et si 
j'i'i eu réellement à tiaiier un léianosî 

M. Brown-Séquard, appelé il y a quelque temps à Londres pour y 
voir un cas de tétanos, reconnut qu'on avait commis une erreur, et ne 
constata qu'nne contracture musculaire. 

Il ne faut pas oublier que le tétanos chronique guérit souvent , et 
qu il en est de même de celui qu'on appelle spontané, c'est-à-dire qui 
survient sans cause Iraumalique. 

M. Verneuti n'entend pas d'ailleurs contesterl'utililé du curare; mais 
l'emploi de cet a^ent pouvant entraîner des dangers, il se demande 
s'il faudrait y recourir pour un tétanos chronique , que l'on voit sou- 
v> ni guérir avec des moyens beaucoup plus simples? Une le pense pa^. 

— M. nUGtllED , à propos de la récente commiioication de M, Ri- 
chard sur l'hermaphrodisme, fail remarquer combien est difficile la 
détermination du seie dans certains cas, et combien cependant des 
données précises sur celte matière seraient utiles au point de vue 
niédico-lègul. 11 rappelle que notre collègue, eu déclarant que tous les 
prAlendns hermaphrodites sont des garçons , a soulevé de nombreuses 
réclamations au sein de la Société , et que lui-même a parlé d'un fait 
qui lui paraissait conrraire s c«tle manière de voir. 

Il montre les dessins représentant les organes géoilam d'un enfant 
mort-né qui par ea confonnalioo extérieure semblait appartenir au 
seie masculin, tandis que par les organes génilaui internes il était 
inconte«lable qu'il fallait ie ranger dans le seie opposé. 

A t'eitérieur , en elTet, on remarque an cKloris considérablement 
aMoDgè et ayant les apparences d'une verge; au-dessous existent deux 
bourses 9éf>B'ées par une dépression au fond de laquelle se voit le 
nriat urinaire. Le périnée est remarquable par son étendue- L'anus 
est ft !a place. Dans riolérieur du bassin, on voit derrière la vessie an 
atéras btceme pirfatiement reconnaissable. L'oiaire du eité droit 
fxisie avec sa fttrnie ordinaire. Il ne manque que le ligament nmd dn 
cvMé gncbe. On ne trouve, d'ailleurs, aocua vestige du te^ticole. 

U. aoCEL. n importe de bjea s'entendre sur ra qui canctérise la 
seie nèle <l le ««le féniain. Poor loi , c'esl le lœticitle et Toniie. 
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Dans le cas de M. Huguier , on retrouve bien la plupart des organes 
génitaux de la femelle ; mais où est la preuve que le corps qui a été 
considéré comme un ovaire est bien un organe de cette espèce ? Tant. 
qu*on ne l'aura pas soumis à un examen microscopique rigoureux , on 
fera bien de rester dans le doute. 

Dans l'observation qu'on doit à M. Follin, le corps que le microscope 
'fit reconnaître pour un testicule avait été pris à la vue pour un ovaire, 
dont il ofifrait tous les caractère s extérieurs. 

M. HUGUIER voudrait savoir si dans le cas publié par M. Follin il y 
avait un utérus bien développé comme dans le sien? 

Al. FOLLIN répond que l'utérus existait parfaitement constitué : d'un 
côté, il y avait un ligament large avec le corps de Roseomuller ; de 
l'autre, se voyait un petit organe ayant toutes les apparences d'un 
ovaire, et que le microscope montra être un testicule. 

M. HUGUIER. Puisqu'on rencontre en même temps des organes mâ- 
les et des organes femelles , pourquoi dire que tous les hermaphro- 
dites sont des mâles? Ne serïiit-on pas tout aussi bien autorisé à les 
considérer tous comme des femelles? Dans les cas dont M. Richard 
nous a parlé, l'autopsie n'a même pas été faite , puisque les individus 
vivent encore. Le fait de M. Follin ne prouve rien contre Tinterpré- 
tation que je donne au mien. Qu'on me démontre que ce que je prends 
pour un ovaire est ua testicule 1 

M. HOUEL. J'ai dit que dans ma manière de voir le testicule ou 
l'ovaire constituaient le caractère essentiellement distinctif de l'homme 
et de la femme, et je persiste â croire que c'est par l'examen micro- 
scopique seul qu'on peut bien différencier ces deux organes. 

CORRESPONDANCE. 

La correspondance comprend : 

4** Eloge d^Amédée Bonhet, par M. F. Barrier. Lyon, 4859; in-S**. 
fo Observations et remarques sur la rupture de Vankylose de la 
hanchey par le même. Lyon, 4859 ; in-8o. 
3» Nouvel uréthrotome, par M. Félix Bron. Lyon, 4859 ; in-8<>. 

— M. Bouvier fait hommage à la Société d'un exemplaire de son 
travail intitulé De la chorée ou danse de Saint-Guy. Paris, 4859; in-8«. 

— M. Larrey fait don à la Société des 8 derniers volumes des Mé» 
moires tn-4** de r Académie de médeciney t. XV à XXIL 

— M. le professeur Ried (d'Iéna) écrit â la Société pour la remer- 
cier de l'avoir nommé membre correspondant. 
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— M, le docteur llervieux , médecin du Bureau central des hâpi- 
[3UX, adresse à la Société , sous Torme de lettre , un travail intitulé 
De la suppraiion du la luppwaliiin à la surface dis plaies suppuran- 
tes par iiponge imbibée d'eau chlorurée. (U. Rîchel, rapporteur.) 

— M. Gl!ERSA?(T met SOUS les yeux de la Sociélé un jeune enfant 
de buit h neuf ans atteint do contracture de la mâcboîre à la suite, 
d'une aiomaiite ulcéreuse. 

Cet enfant Bt une chulfi sur la l£te il y a deux ans, et fut alteint de 
méningite pour laquelle on eut recours au calomel. Une slomalite in- 
tense suivit radminiRiration de ce médicament et amena les désordres 
qu'on peut constater aujourd'hui. 

Il est impossible de pénétrer entre la joue du côté droit et les bords 
alvéolaires correspondants. Des brides nombreuses et résistantes unis- 
senl ces parlifs. 

Des tentatives pour écarter les mâchoires ont déjà été faites le ma- 
lade étant endormi, mais n'ont donné aucun résultat sati:^laiBaDt; 
U. Guereant, dans des cas analogues, a également essayé de couper 
ces brides, et il n'a pas réussi davantage. Il demande l'avis de ses col- 
lègues pour cet enfant, qui parle et mange sans grande difficulté. 

M, BOiHET, qui vient d'examiner le malade, pense que la ditBcuIlé 
pour écarter les mâchoires lient surtout à une contracture du muscle 
temporal. Il a positivement constaté de la mobilité dans l'articulatioa 
tempoTo-maxilleire. D'ailleurs, les brides lui paraissant limitées a la 
partie antérieure, il est d'avis qu'il faut d'abord s'occuper de les 
détruire. 

M. RiCDET De saurait partager cette manière de voir au sujet des 
brides. Elles ne se tendent pas quand on cherche à éc.-irter lei mâ> 
choires. On peut faire glisser un stylet entre la joue et les bords alvéo- 
faires jusqu'au fond de la bouche. D'adleurs, si on voulait diviser ces 
brides, on serait fort embarrassé sur la détermination du point sur 
lequel il faudrait faire agir l'instrument tranchant. Il lui semble bien 
plus probable qu'il s'agit là d'une contracture du maçséter. Il peuse 
en outre que l'Articulation lemporo- maxillaire est malade , car le con- 
dvle de ce côté est moins mobile. 

M. iJOi>ET. S'il s'agissait d'une simple contracture musculaire, on 
rencontrerait un vide entre la joue et les mâchoires , or cela n'esiste 
pas , et l'on constate une soudure anormale. C'est ce qu'on obS"rve 
quelquefois à la suite de la variole ou de certaines ostéites. 

M. niCHET fait observer qu'il n'a pas nié l'enistence dea adhérences. 



j 
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M. MiCBOR. Comme M. Richet, je pense que les brides ne sont pour 
fies ddD» rimpostHiililé que le petit malade éprouve à écarter les 
nMioires, mais je ûe crois pas que h contracture existe dans le mas- 
séter, qui m'a paarti souple ; j'en placerai volootiers le sfége dans les 
muscle» ptérygoïdiens. Lee ulcérations et tlrritatioA qui ont longtemps 
existé prè» d'eux ont dû produire ce résultat. 

Certaines affection» cancéreuses de la màchdre entraînent hs mêmes 
conséquences. Quand, dans ces cas, lee malades ne peuvent ouvrir la 
boiiehe, j'en conclus que les muscle» ptérygoïdien» sont envahi», et je 
m'abstiens de toute opération : c*est ce que je ferais pofir le malade 
de M. Guersant, quoiqu'il ne s'agisse pas de tancer. 

m. RICHBT adopte ropinion que vient d'exposer H. Micfaon. C'est 
par oubli qu'il n'a parlé que du masséter ; dans son esprit il faisait 
jouer un rôle important aux ptérygoïdiens. 

Abcès ohroBÎqne simple du canal médullaire de Pkumérus 
datant de sept ans, tcaitè par la trépanation. 

M. BROGA résume rapidement l'histoire des abcès du canal mé- 
dullaire des os longs. On trouve dans les recueils d'observations 
du dix-^huitième siècle un certain nombre de cas où la trépanation 
a été pratiquée sur les os longs , principalement sur le tibia , pour 
évacuer le pus. Il est probable que quelques-uns de ces faits sont rela- 
tifs à des abcès simples du canal médullaire ; mais les chirurgiens, 
convaincus qu'une plaie ou une suppuration des os ne pouvait guérir 
sans eifoliation, c'est-àhdire sans nécrose, appliquaient après l'opéra- 
tion des topiques destinés à provoquer ou à accélérer cette exfoHation. 
On voit donc dans toutes ces observations un séquestre se détacher tôt 
ou tard des parois de la cavité ouverte par le trépan, et on ne peut pas 
savoir si ces séquestres ont été la cause des abcès ou l'effet du traite- 
ment. On ne peut savoir par conséquent si l'abcès était simple ou s'il 
ét»it symptomatique d'une nécrose profonde. Quoi qu'il en soit, les 
symptômes propres aux abcès simples du canal médullaire étaient tout 
à fait inconnus à cette époque, et le premier chirurgien qui les ^it dé- 
crits, qui en ait indiqué les signes et régularisé le traitement, est notre 
éminent collègue de Londres M. Benjamin Brodie. 

En 4824, M. Brodie se décida à couper la jambe d'un malade qui 
présentait un gonflement considérable du tibia, accompagné de dou- 
leurs intolérables et incoercibles. A l'examen du membre, il reconnut 
qu'il existait un abcès de Texlrémité inférieure du canal médullaire, et 
qu'on aurait pu conserver le membre en évacuant le pus au moyen de 



U tr^paralion. CeKu Irçon ne fut pis perdue pour lui, et quatre ans 
I apiÈ>, ayant â tiaiter un cas aimlogue, avec cette seule différeuce que 
I le gotiDemeut occupait l'extrémité supérieurs du tibia, il osa appliquer 
e point une couronne de trépan, et il eut le bonheur de rencontrer 
^ du premier coup un petit abcès contenant environ deux drachmes de 
[ pus. L'opéré , dont la maladie datait de dix ans, fut guéri au bout de 
r |ix moi^, et le gonQement du libia, qui était trèâ- considérable, dispa- 
r rut peu à peu presque entièrement. 

Depuis lors, le treiMment des abcè^ chroniques du canal méJullaira 
t pcr la trépanation fut érigé en méthode. En 1Si6, U. Brodie avait déjà 
I trépané et guéri sii malades. 

islon en avait guéri deux autres. En 1SS6, rédigeant un article sur 
' les abcBS des os pour la Dictionnairt de chirurytB de MjV^ostello [The 
eyeloperlia o{ practical surgert/, vol. ID, anicle osTEiiîa), M. Broca 
réunit tous les faits qu'il put trouver dans les lecueils, et reconnut avec 
surprise que l'opération de Brodie n'avait pas encore été pratiquée sur 
le continent. Les abi'ès du canal mélullaire, étudiés par U. Brodie 
dans deux mémoires imporlanls , n'avaient pas été l'objet d'une 
description didactique, et pour combler celte lacune, M. Broca mît en 
œuvre dix-sept observations cliniques ou an a lomo- pathologiques, qui 
lui permirent d'étudier méthodiquement la physiologie et la [lathologie 
des ubcès simples du canal médullaire. 

Ces abcès occupent constamment l'une des extrémités du canal mé- 
jullhire ; ils sont en général peu volumineux, et dépassent rarement le 
rolume d'une amanite. Le gonOement considérable qui les accompagne 
survient graduellement, et il est dû à la formation de couches osseuses 
BOUS- périosla les, qui à la longue deviennent trèi-épaisses , Irès-dnrea 
et presque éburnées. La surface de l'os est ordinairement assex lisse. 
L'abcte est limité par une mince membrane pyogénique, douée sur la 
vivant d'une sensibilité excessive. La partie adjacente du canal médul- 
hîre est obhlérêe par une mas^e de tissu spongieux tràs-dur et très* 
I •erré. Le tissu spongieux de l'épiphyse correspondante est lui-même 
I plus dense et plus dur qu'à l'état normal. La cavité de l'abcès offre defl 
conlours réguliers. 

Ce) diverses lésions eiiatent sur l'eitrèmité supérieure d'un tibia 
que H. Broca met sous les yeux de la Société, et qu'il a lrou<é A l'E- 
cole pratique sur un cadavre d'on^oe inconnue. Cet os est tuméfié 
)s sa moitié supérieure, et est bien plus lourd et plus dense qu'à 
l'état normiL Sur la coupe loo^ludi^-ale qui a été faite k b sde avec 
beaucoup de difficulté, on voit que l'abcès esi situé 
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la surface articulaire, et qu'il occupe bien réellement Textrémié du 
canal médullaire. Il est de forme ovoïde, long de 3 centimètres et large 
de 45 millimètres. 

Au-dessous de lui le canal médullaire est oblitéré par un tissu spon- 
gieux très-dur et très-serré, dans une étendue de 7 centimètres. L'ab- 
cès est séparé de la surface de Tos par une paroi compacte et épaisse 
de 44 à 48 millimètres, qu'il aurait fallu traverser pour donner issue 
au pus. Une mince membrane pyogénique existait sur la pièce fraîche, 
et séparait Tos du liquide purulent, dont les caractères ont été consta- 
tés au nucroscope. 

Les abcès chroniques simples du canal médullaire, dus dans rorigine 
à une'médullite suppurative circonscrite , provoquent ensuite autour 
d'eux un travail d'ostéite condensante, qui augmente graduellement 
l'épaisseur et même la dureté des parois de ce canal. L'obstacle qui 
s'oppose à l'évacuation du pus s'accroît donc sans cesse au lieu de di- 
minuer, de telle sorte que ces abcès peuvent persister un grand nombre 
d'années (vingt-cinq ans dans un cas) sans se frayer une ouverture, 
sans se creuser des cloaques, comme le font les abcès symptomatiques - 
de la nécrose. 

Cette affection a pour siège de prédilection le tibia (quinze cas sur 
les dix-sept rassemblés par M. Broca]. Elle débute presque toujours 
entre la douzième et la dix-huitième année, et sur dix-sept malades, 
il y en avait quinze qui appartenaient au sexe masculin. Les symptô- 
mes sont d'abord ceux d'une ostéite profonde, et ne présentent au début 
rien de bien spécial ; mais peu à peu il survient un gonflement plus ou 
moins considérbble de l'extrémité osseuse, et la douleur toujours crois- 
sante ne tarde pas à devenir caractéristique. Cette douleur profonde et 
térébrante a son siège principal au niveau de l'abcès, et s'irradie sou- 
vent dans toute l'étendue de l'os ; elle est rarement continue, presque 
toujours elle présente des rémissions et môme des intermittences com- 
plètes revenant par crises irrégulières, dont l'intensité, la fréquence et 
la durée vont en s'accroissant chaque année; elle dtvient souvent 
excessive, malgré tous les traitements, au point d'empêcher complète*» 
ment le sommeil pendant plusieurs semaines consécutives, et il est ar- 
rivé plusieurs fois que les malades sont venus réclamer à grands cris 
l'amputation. 

. A la suite de la trépanation, cette douleur disparaît quelquefois tout 
à coup ; d'autres fuis , elle n'est que diminuée pendant les premiers 
jours, après quoi elle se dissipe graduellement à mesure que la mein*- 
brane pyogéni ^ue perd sa sensibilité. L'ouverture reste longtemps Gs- 



tuleuM, M ne se refEnne ordinairement qu'au bout de cinq ou six mois. 

EdQh ie gonQement du squelette ee dlseipe en grande parlie, ce qui 
est dû â la résorption partielle des couches osseuses noavdies, dont 
la fotmaUon avait élé provoquée par la présence du pua. 

Tels sont (es principaux résultats des recherches que H. Broca a 
consignées eu 1856 dans son travail sur les abcès chroniques simples 
du canal médullaire. Grâce à cette étude particutiëre d'une affection 
fort rare, qui n'a pas encore troavé place dans nos traités classiques, 
il a pu établir un dieguoslic exact et un iraitEunent convenable dans le 
cas suivant, qu'il communique aujourd'hui à !a Société. 

OaBEHViLTiOx. — Le 2i septembre dernier, dil'il , pendant mon sé- 
jour à Sainle-Foy, j'aù été consulté par M. L,.,, aubergiste au bourg 
de Gardonne, pour une affection de l'huinérua dont le début remontait 
à douze années. 

C'est un homme âge de trente ans, d'une stature herculéenne, d'une 
constitution eicellenle , mais arrivé , par ïuite des douleurs presque 
' continu elles qui le tourmentent depuis plusieurs années , â un état de 
maigreur très -prononcé. Sa poitrine est parfaitement saine. Il est 
exempt d'antécédents de scrofule, de tubercules et de syphilis. 

Au mois de février 1947, par un froid IrèS'vif et par un temps de 
neii^e, M. L..., alors âgé de dix-huit ans , lit un soir , en courant pres- 
que continuellement , un trajet de 9 kilomètres. En arrivant , il était 
tout trempé de sueur-, el , sans avoir le temps de changer de linge , il 
prit part à un festin qui dura plusieurs heures. Il eut graud froid pen- 
dant le repas ; le soir même , il fut pris de frisson el de fièvre , fut 
obligé de s'aliter le tendemaîn , et pendant douze jours on le crut me- 
nacé de fièvre lypho'ide. Au bout de ce temps , le bras droit devint !e 
siège d'une tuméfaction considérable . accompagnée d'une vive dou- 
leur. Trois ou quatre jours après, il devint nécessaire de pratiquer sur 
la partie externe et moyenne de ce membre une longue incision , qui 
suppura [jèi-longtemps. On ne tarda pas à rei^onnaitre que l'os était â 
nu, et depuis lors l'huraérus a toujours été malade. 

Dans le courant de l'année 4847, t'incision du bras se referma, mais 
la partie inférieure de l'humérus, près du coude, se tuméQa , et il se 
forma près de rolécrSne deux abcès qui s'ouvrirent, restèrent plusieurs 
mais fistuleux, et laissèrent échapper chacun une bmelle d'os large et 
épaisse comme un ongle. Lorsque les ouvertures furent refermées , le 
coude était définitivement enlyloeé à angle droit. 

Depuis lors, onïe ans se sont écoulés sans qu'il se »oit formé de 
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nouvel abcèô e&térkur dans la moitié iaférieure de TIhioi^uà. Mais, U 
y a un peu plus de fiepl ans, en i ^52^ U'ois abcès s'ouvrirent à la pa* 
tie supérieure du bras : l'un en dedans , près de Tùiseriion 4u gcand 
pectoral; les deux autres en dehors et en avant, irars ilnaertion du 
deltoïde. Il sortit d'abord par les deux ouvertures iDlkieures pioeieurs 
petites esquilles ; puis un jour, en tirant sur «ne pomte osseuse qui 
faisait saillie, le ehirurgieu amena à l'extérieur un séqiM&tre iXMiifHne* 
oant près de la moitié supérieure du «otips de l'humérus (eoYiroa 
42 cenlimètres). En trèsrpeu de temps les ouvertures se Oficatrisèrent ; 
un os nouveau, aujourd'hui très-solide et presque régulier, mamtint la 
longueur du membre. Le malade put se croire guéri , si «e n'est que 
le coude était toujours ankylosé , et que l'articulation scapulo-bumérale 
ëlait un peu roide ; elle l'est encore , quoiqu'elle permette des mouve- 
ments assez étendus. 

Aucun abcès ne s'est auHitré à l'oxlérieuritepuiso^ie époque, c'est- 
à dire pendant les sept années qui vienneat de s'éoouler. Mais très-peu 
de -temps après la cicatrisation des l^les de la paMie supà:ieure du 
braç, il survint dans le tiers inlériecir de rhuœén»^ en lin point qui 
n'a pas varié, une douleur assez viv^e , accoo^agi^ d'un ^nflemmit 
l^er de la moitié inféiieure de l'os. On pe«ivaitcioire que cette moitié 
inférieure allait se nécroser commue la supérieure; pourtant il n'en 
fut rien. 

Les douleurs disparaissaieat tout à fait de temps >eo temps , puis re- 
paraissaient après un intervalle variable , H duraient plusieurs semai- 
nes. DaDs ces ddrnières années, les crises devinrent plus vives, plus 
fréquentes et plus longues. M. le docteur Giroux , de Gardonne , vit 
pour la première fois le malade il y a trois ans. Il a remarqué que , 
quand la douleur s'exaspérait , la peau de laxéglon externe et posté- 
rieure de la partie inférieure du bras devenait lisse eifc tendue , quel- 
quefois légèrement colorée, avec empâtement des .tissus subjacents ; 
il a cru plusieurs lois qu'il allait se former un abcès , mais la résolu- 
tion s'est toujours opérée sans qu'on ait pu trouver nulle part la moin- 
dre fluctuation. Après la résolution, le volume de l'os paraissait un peu 
accru, et M. Giroux déclare aujourd'hui que oe vohusie «st notable- 
ment plus considérable qu'il y a trois ans. 

Cependant les douleurs s'accroissaient à chaque .crise nouvelle sans 
que rien pût les calmer. Depuis deux ans , il n'y a pas eu de rémission 
eoB^lète ; les crises sont devenues insupportables , et plus d'une fois 
te malade a été iirivé de sommeil pendant plus d'une semaine. 

Le %i septembre, le malade me fut présenté par son ami M. Festal^ 
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vétérinaire à Gsrdonne ; il était \ k\e, amaigri, et {iléaué par la dou- 
leur qui était conliiiuelle ; il y avait plus de vingt jours qu'il n'avait 
darmi, et venait me prier de lui pratiquer l'ampu talion. 

L'extrémité supérieure de l'humérus droit , constituée par un os 
nouveau, était d'ailleurs saine , et à peiuB plua grosse que du cAlé op- 
posé. A partir de l'itisertion du delioïJe, le corps de l'humérus se ren- 
Hait graduellement jusqu'au pli du coude. Le point où la douleur avait 
son centre était situé à environ S centimètres au-dessous du la ligne 
articulaire du coude ankylosé. A ce niveau, la diapbyse de l'os parais- 
sait avoir 7 ou 8 centimètres de diamètre. La pression sur ce po nt 
n'était nullement douloureuse, quoique les chairs fussent quelque peu 
engorgées. Les mouvements du br^s et de la main n'élaimt pas dou- 
loureuï non plus. La douleur élait profonde , et le malade annonçait 
lui-mÈlme qu'elle résidait au centre de l'oa. 

Djoî toute autre cJrcoDslance, uvec de pareils symptùmes, je n'au- 
rais pas hésité à diagnostiquer un abcès simple du canal médullaire de 
l'humérus. Mais je ne pouvais oublier que , onze ans auparavant, deux 
esquilles s'étaient détachées de l'extrémité inférieure de cet os , près 
de l'oli'crâne, et que cinq ans après une grande nécrose avait détruit 
toute !a partie supérieure de la diaphyse. Il y avait donc eu, à deus 
reprises différentes, un travail de mortiBcatiun, tant au-dessus qu'au- 
dessous de la partie actuellement malade, et je dus me demander s'il 
ne s'agissait pas simplem^mt d'un séquestre invaginé, dû à la récidivi' , 
ou plutôt à la continuation de la première maladie , comme on n'a q'W 
trop souvent l'occasion de l'obEeiver. Mais depuis sept ans que du- 
raient les nouveaux symptùmes, ce séquestre aurait eu , et bien au 
delà, le temps du devenir libre, et le travail d'élimination aurait dû 
presque nécessairement entraîner la fjrmation de cloaques et d'abcès 
extérieurs. Or, il n'y avait à ce niveau aucune cicatrice , et le malade 
alBrmait que depuis sept ans il ne s'était produit chez lui aucune gu;>- 
puraiion appréciable. En outre, l'inlensilé eulraordinairo de la douleur, 
la rémission tt les exacerba lions qu'elle avait présentées, ('t<ienl telle- 
ment en désaccord avec les symplùmes ordinaires de la nécro;e, et 
contrastaient d'une manière si frappante avec la marche indolente di<s 
anciennes nécroses du même malade, que la malaiie actuelle me parut 
tout à f it différente do la première. 

Je diagnostiquai donc un abcès simple du canal médullaire de l'hu- 
mérus ; je proposai l'opération de U trépanation, et le malade, qui avait 
fait d'avance le sacrifice de ?on membre, accepta avec empressement 
ma proposition. 
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Par malheur je n'avais pas ma boite de trépan , et j'étais trop loin 
de Paris et trop rapproché de mon départ pçur avoir le temps de me 
procurer des instruments chirurgicaux. Je m'armai donc d'une grosse 
vrille de charpentier de 8 millimètres de diamètre. Puis , comme je 
n'ignorais pas que j'avais à traverser une couche très-épaisse d'un 
tissu osseux très-dur et très-compacte , craignant que ma grosse vrille 
ne pût pénétrer sans s'émousser, je pris pour lui faire la voie une pe- 
tite vrille connue sous le nom d*avant-cbu. Je mets sous vos yeux ces 
deux instruments. Pour compléter mon arsenal improvisé , j*y joignis 
un ciseau plat d'armurier et un maillet de bois. 

Le 27 septembre 4859, à trois heures de l'après-midi, je me rendis 
à Gardanne et je procédai à l'opération avec le concours de MM. les 
docteurs Broca père, Boymier, Duplais et Giroux. Le malade fut sou^ 
mis à l'inhalation du chloroforme et maintenu endormi pendant tout 
le temps de l'opération , qui dura près de trois quarts d'heure. 

Je fis d'abord à la partie postéro-exterue du bras une incision lon- 
gitudiiiale de 8 centimètres, descendant jusqu'à 5 centimètres environ 
de l'articulation du coude. L'incision pénétra jusqu'à l'os à travers 
une couche de tissus indurés et de muscles lardacés, épaisse de 4 côn^ 
timètre et demi. Je voulus, au fond de cette plaie, détacher le périoste 
Avec la sonde cannelée ; il était trop adhérent, et je dus tratisformer 
en rugine l'extrémité d'un bistouri. 

Le sang coulait en abondance ; je liai deux artérioles , mais l'hé- 
inbrrhagie continua en nappe. Je pris le parti de tamponner la plaie 
kvec le perchlorure de fer pour ne pas être gêné par le sang pendant 
ia trépanation. L'écoulement de sang étant eiî grande partie tairî , je 
pus examiner la surface de l'os ; elle était blanche , presque lisse, et 
très compacte. J'eus un instant là crainte que la dureté presque 
ébumée de l'os ne résistât à l'action des instruments défectueux dont 
j'étais armé, et je dus me résoudre à procéder avec une grande fën- 
ieur pour éviter de casser mes vrilles, dont il m'eût été ensuite presqiie 
iinpossible de retirer le fragment terminal. 

Je savais que les abcès dû canal médullaire sont toujours très-petits 
et quelquefois moins gros qu'une amande , et je ne pouvais guère es- 
pérer de rencontrer du premier coup la cavité de l'abcès avec des 
îiistitiments d'un petit diamètre. Bn outre, j'étais prive d'un point' de 
repère foi^t précieux en pareil cas ; le coude était ankylosé , et je re 
iiduVais déterminer avec exactitude le niveau de la ligne ariiculaîre ; 
la sllualîon de l'extrémité inférieure du canaî médullaire, que je <:bei'- 
c&ôlBinepdùvait donc être reconnue par dés feoyens âliiatûniîqùéi 
x. 43 
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précis, Je réeolas donc de faire successivemeat de bag en tant pla- 

sieurg perforalions suzcessifes, situées â 2 centimètres de distança 
les unes des autres. Je me proposais de fdire ainsi , au besoin, jusqu'à 
trois perforations ; si aucune d'elles n'avait rencontré l'abcès , j'aurais 
fait sauter au ciseau les ponts inleroiéiliaires ; enûn, si le pus n'était 
pas venu, j'aurais confié à la nature le soin de l'évacuer conséculi- 
vement. 

Je fis le premier trou à environ 3 cenlimètres de l'exlrémité infé- 
rieure de mon incision, c'est-à-dire à 6 c en lin êtres du niveau présumé 
de la ligne articulaire du coude ankylosé. 1^ petite vrille pénétra trés- 
diOicilemeut , et, pour taire avancer la grosse , je dus employer une 
grande force. J'élais obligé de retirer souvent mon instrument , parce 
qu'il s'écbaujTait beaucoup, malgré le conlact du sang. Arrivé â une 
profondeur d'un demi-cenlimèlre, la résistance diminua un peu ;- enfin 
je pénétrai dans un tissu spon^eux très-deose, dont je retrouvai quel- 
ques fragments reconnaissables dans la cuiller de la vrille. A i centi- 
môlres je m'arrêtai. Il était clair que 'j'avais manqué l'abcès. Je re- 
commençai donc à 2 centimètres plus baut. 

Je parvins de nouveau, avec la même lenteur et la même difficulté, 
à une profondeur de S centimètres et demi. Je sentis alors la résis- 
tance diminuer, et je retirai la vrille ; mais il ne s'écoula que du 
sang. Il y avait dans la cuiller un peu de lissu spongieux , et je me 
demandais déjà s'il fallait creuser davantage ou passer à la troisième 
perforation , lorsque mon père s'écria tout à coup qu'il voyait le pus ; 
on apercevait, en effet, une strie blancbe sur le sang. Je pénétrai 
aussitôt dans ie foyer avec une sonde cannelée , et j'eus la satisfaction 
de voir s'écouler une quantité de pus que nous évaluâmes au volume 
d'une amande. J'étais soulagé d'un grand poids. 

En explorant avec un slylet recourbé la ruvité de l'abcès, je recon- 
nus que je n'avais atteint que la partie la plus inférieure de cette 
cavité, qui se prolongeait au-dessus de ma dernière perforatiou dan» 
une étendue d'environ 2 centimôlres. 11 me parut nécessaire d'ouvrir 
au pus une voie plus large et plus directe. Je fis donc avec une grosse 
vrille une troisième perioration, située â 1 centimètre au-dessus de la 
seconde ; puis je lis sauter avec le maillet et le ciseau les ponts inter- 
médiaires. J'obtins ainsi une gouttière étroite et profonde qui abou- 
tissait â l'abcès. Je l'élargis ensuite au ciseau jusqu'à ce qu'elle eût 
4 centimètre de large , et je pus alors introduire le petit doigt dans 
le foyer purulent, qui était tres-régulier , elliptique , long de plua de 
% centimëtrei , lar^e d'envirati un demi, et tapissé intérieurement 
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d'une membrane lisse ; cette meipbrane était douée d'une sepsibilit^ 
extraordinaire. Quoique le malade fût encore ^dorpai et ina^nsibla 
partout ailleurs, le moindre attouchement sur cette membrane provp- 
quait des cris et des mouvements dont il n'a du reste gardé aucuii 
souvenir. En explorant la cavité soit avec le doigt, soit avec la sonde, 
nous nous assurâmes qu'il n'y avait aucune dénudation , aucpne an- 
fractuosfté, aucune trace de carie ou de nécrose. Notre abcès était 
par conséquent un abcès chronique simple du canal médullaire. Il 
était séparé de la surface de l'os par une couche compacte épaisse de 
46 millimètres. Je vous présente le pont osseux qui existait ^tre la 
deuxième et la troisième perforation, et que j'ai fait sauter au ciseau ; 
sa plus grande longueur, qui est de 4 6 millimètres, représente Fépais- 
aear de la paroi de l'abcès. Le tissu de ce fragment d'os est d'une 
dureté ébumée très supérieure à celle du tissu compacte ordinaire . et 
les deux faces qui ont été coupées par le ciseau sont devenues presque 
pdies 80U8 la pression de rinstniment. 

J'introduisis une étroite et longue mèche de charpie dbnila cavité de 
l'os, et je pansai la plaie avec de légers bourdonnets de charpie. 

La nuit qui suivit Topéralion f)it assez pépible. hp p^^lade soufrait 
beaucoup dans sa plaie; cette douleur, suivant lui, différais entièrement 
par son sié^e et par sa nature de celle qu'il éprouvait avant l'ouvertqre 
de l'abcès. Il y eut néanmoins un peu de sommeil, fréquen^ment inter- 
rompu. 

Le lendemain matin, ^8 3eptep[ib^e, quoique seize heures à peine pe 
fqssent écoulées depuis l'opération, M. Girou^ trouva toutes les pièces 
do pansement imbibées de p\^9. jlj fe^çHlvQ^ 1§ pfiQsement extérieur 
sam enlever la mèche, qi^i rest^ ^^ place jusqu'à ma visite duSI9. Lçs 
pansements ont dû être f^its ipatjn et sqir pen4?iQt plu3ieur$ jourç, i 
cause de l'abondance de la £|upp^ratip^. 

L'opéré avait eu la fièvre pendant la nuit dii 37 au 98, et l'avait 
|ar4é^ jusfque vers la matiaée du %9. Ce jour-)à il se trouva sepsible- 
ment mieux, prit avec plaisir m ppu d^ viande, et à quatre heures du 
soir, quand jje vins Iqi faire ma seconde et dernière visite, je le trouvai 
installé dans un fauteuil. Le pouls était à 84 ; la langue était ^ peine 
chargée, le faciès assez bon ; il n'y avait plus (|u'une douleqr légère et 
superficielle. L'ablation des pièces extérieures du pansement ne fut 
nullement douloureuse, mais quand j'enlevai la n[ièche le malade souf * 
frit beaucoup. Celle-ci ne fut pas remplacée. J'appliquai un pansement 
simple avec le linge troué. Je dois ajouter que les lèvres de ^ plaie 
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étaient recouvertes d'une mince couche de lymphe plastique étalée soua 
forme de fausses membranes. 

Le traitement consécutif a été dirigé par M, le docteur Giroux, mé- 
decin de M. L... 

Voici maintenant les renseignements que m'ont fournis mon père et 
mon confrère M. Boymier, sur les suitoâ ultérieures de l'opéralion ; 

Le 30 septembre, fausses membranes plus épaisses que la veille ; 
plaie très- douloureuse. — Pansement au jus de citron, diète. 

Dans la nuit du 30 au 31 , fièvre , insomnie, diarrhée intense, douze 
selles en quelques heures. (Il y a dans le pays beaucoup de cas de dys< 
eenterie.) — Lavements laudaiiisée. 

Le l" octobre, les fausses membranes disparaissent; ladisrrbéeest 
arrêtée. — Vin de quinquina. L'appétit renait, le sommeil revient. 
La i, une demi -ration. 

Le mieux continue les jours suivants. Appétit presque normal ; l'o- 

lllpéré commence à se promener ; la douleur diminue peu à peu. La sup- 

^ralion, extrêmement abondante pendant tes preoùers jours , com- 

;e à diminuer à partir du 9 octobre. Les deux extrémités de la 

plaie Bout en bonne voie de cicatrisa lion. 

Du 1 1) au 1 G, trois petits fragments osseux, dont le principal a envi- 
ron 3 millimètres de diamètre, tombent dans les pièces du pansement. 
Le 17 , état trËs* satisfaisant , douleur fort modérée qui décroît de 
jour en jour ; l'appélit est revenu avec le sommeil. Les bourgeons 
charnus forment une couche continue, interrompue seulement au ni- 
veau de la partie moyenne de l'abcès. Il se forme évidemment en ce 
r point une fistule qui ne pourra se refermer que longtemps après la ci- 
I oatrisation du reste de la plaie. Deux autres petits fragments d'os, 
îles aux raclures que j'ai ramenées avec la vrille pendant l'ope- 
p ration, sont sortis par cette ouverture du 17 au 30. 
Le 21 , nuit anxieuse. 

Le %% léger gonflement ; plaie grise, recouverte d'une mince fausse 
f membrane. — Pansement au jus de citron. 

Le 93, la plaie est redevenue vermeille, le gonflement est dissipé. 
Le 24 et le 2S , à la partie moyenne de la plaie les bourgeons char- 
nus s'écartent pour laisser passer deux esquilles minces et irréguliéres, 
I longues d'un centimètre environ, et paraissant être dues à une exfolia- 
. tion superficielle des bords de la mortaise, ou de la surface de l'os qui 
a été ruginéa avant la trépanalionj et qui a de plus subi le contact du 
perchlorufe de fer. L'état général est excellent, la douleur est dissipée. 
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L'opéré se promène toute la journée. Il se propose de faire demain un 
trajet de 9 kilomètres pour aller voir mon père à Sainte-Foy. 

Il est digne de remarque qu'avant l'opération, le malade, outre les 
douleurs atroces qu'il ressentait dans le bras, éprouvait dans la main 
correspondante une chaleur insupportable avec une sueur abondante 
et presque continuelle. Depuis l'opération, cette chaleur et cette 
sueur ont été en décroissant comme la douleur, et ont fini par dis- 
paraître. 

Il s'écoulera encore plusieurs mois sans doute avant que la guérison 
soit complète. Il m'est permis d'espérer que mon opéré sera aussi 
heureux que l'ont été ceux de Liston et de Brodie. Je vous communi- 
querai plus tard la fin de l'observation, mais je n'ai pas voulu attendre 
jusque-là pour vous entretenir d'un lait rare et déjà instructif. C'est la 
première fois, à ma connaissance, qu'on observe soit sur le vivant, soit 
sur le cadavre, un abcès du canal médullaire de l'humérus. M. Brodie 
a cru une fois à Texistence d'un de ces abcès, et a trépané l'humérus 
sans trouver de collection purulente. C'est la seule erreur de diagnos- 
tic qu'il ait commise en ce genre, et il est bon d'ajouter que la malade, 
à la suite de la trépanation, fut complètement délivré des douleurs 
atroces qui avaient fait croire à l'existence d'un abcès. 

Une circonstance qui pourrait permettre à l'avenir d'éviter une sem- 
blable erreur de diagnostic, c'est que chez ce malade la tuméfaction 
osseuse occupait la partie, moyenne du corps de l'humérus. Or, les 
abcès chroniques simples du canal médullaire n'ont été rencontrés 
jusqu'ici qu'à l'extrémité de ce canal. Il est probable que lorsque la 
suppuration se produit dans la continuité de la ipoelle, la paroi com- 
pacte adjacente est inévitablement condamnée à la nécrose , au moins 
dans ses couches internes, tandis qu'à l'extrémité du canal cette paroi 
moins épaisse, moins compacte et plus vasculaire, peut échapper à la 
mortification , pourvu que la sécrétion du pus s'effectue assez len- 
temejit. 

L'observation de M. Broca donne lieu à une discussion. 

M. MIGHON rappelle qu'il y a six ou sept ans , il reconnut sur un 
de ses malades de la Pitié un abcès du tibia. Les signes qui lui servi- 
rent à établir son diagnostic sont ceux qui ont été indiqués un peu 
partout, et qui, en particulier, ont été bien décrits par Auguste Bérard. 
A l'aide d'une couronne de trépan il tomba sur la collection purulente. 
Il n'y avait aucun séquestre , et une guérison définitive fut obtenue. 

Cinq ou six ans après le même malade revint à l'hôpital éprouvant 
de vives douleurs dans la partie supérieure du tibia du côté opposé. 
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Qaôiqué le dîa*gDdBtic De parût pas aussi cerlaîo qde ta première fois, 

I M. Michon eut reoflurs à la trépanation de l'o3, qui fut Irouvé notable- 

I ment hyperéniié; mais il n'y avait pas de pus. Le malade parut guéri 

I pendant sept ou huit mois. Après ce temps )es douleurs reparurent. 

Depuis on n'a rienfailde nouveau. Cette observation n'apasétépublîée. 

H. GOSSELm voudrait savoir s'il peut y avoir un abcès dans la tibia, 
alors qu'il n'existe aucun gonflement de l'os. 

H. BnOCA répond que ce signe n'a jamais manqué dans les cas qili 
sont connus. 

M. GOSSCLiT), continuant, raconte le Tait suivant : J'ai observé il y a 
quelque temps une jeune femme qui , à la suite d'une contusion, 
éprouvait des douleurs sives et presque continuelles à la partie supé- 
rieure du tibia. Il n'y avait aucun gonllement appréciable ni dans l'os 
ià dans les parties environ nao tes. Après avoir, pendant plusieurs mois, 
essayé sans succès de moyens divers, je me décidai , après de nom- 
Dreuses hésitations, à proposer la trépanation , et je l'aurais faite sî la 
Bialade ne s'y élait absolument refusée. Je n'ai parlé de ce cas, ajoute 
II. GoBselin, que parce q\ie j'ai été longtemps embarrassé sur le parti 
que je devais prendre. Celle malade a quitté mon service depuis deus 
ans, et j'ai appris récemment que les douleurs n'avaient pas cessé. 

H. noUEL dit qu'on peut voir au musée de la Faculté deux ou trois 
exemples d'abcès du tibia. Dans l'un d'eux le gonllement de l'os et la ' 
cavité occupée par !e pus sont beaucoup plus considérables que sur la 
pièce montrée par M. Broca. Il croit qu'on le doit à Auguste Bérard, 
et que l'observation en a été publiée. 

Quant à la douleor, il la considère comme un excellent signe. C'est 
en se laissant guider par ce caractère que Duvemey a fait deux trépa- 
nations, et dans les deux cas il a trouvé du pus, 

M. RiCQET. Quand je me suis occupé de la question des tumeurs 
blanches, j'ai eu uccasion de scier un très-grand nombre d'os, et j'ai 
souvent rencontré des collections purulentes dans leur intérieur. J'ai 
relaté cen faits dans mon mémoire, qui se trouve publié dans ceux de 
' l'Académie de médecine. Ces abcès sont quelquefois multiples, j'en ai 
rencontré jusqu'à six. Je me demande si pour ces cas la trépanation 
serait véritablement utile. On pourrait en vider deux ou trois, mais 
les autres ! Et d'ailleurs, il y a toujours ostéite dans ces circonstances. 
Bile conslituô même la maladie principale, et je ne vois pas ce que 
pourrait la trépanation contre une pareille complication. 

H. BROCA. Il faut bien se garder de confondre tous ces cas. Ceux 
de Duverney avaient tous une origine traumatique. Ceux dont a parlé 
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H. Richet avaient un siège différent; ils existaient dans le tissu spon- 
gieux. La maladie décrite par U. Brodie, au contraire, est une inflam- 
mation suppurative de l'une des extrémités du canal médullaire. Le 
'pas fi'enkyste dès le débuts et jouant alors le rôle de corps étranger, 
il prodoit rhypertrophie de Vos, qui augm^ite considérablement de 
tolome. Le fait cité par M. Michon permet de supposer une récidife. 
Toutefois, M. Brodie a vu un de ses malades dix ans après^ Topération, ' 
et la guérison s'était maintenue. Enfin, je dois signaler une différence 
antre les malades de M. Richet et ceux doot j'ai voulu parler. Les pre- 
mlers étaient des scrofuleux, tandis que les autres avaient une consti- 
tutîQn excellente à l'époque du début de l'affection. 

M. RICHET. Je sais qu'il faut distinguer les abcès du tissu spongieux 
.^ ceox du canal médullaire ; mais je crois avoir établi dans mon 
mémoire qu'il existe aussi de vives douleurs dans les coUectioDS puru- 
lentes qui se développent dans la partie spongieuse des os. Ce fait, 
d'ailleurs, n'avait pas échappé à M. Brodie. 

La séance est levée à cinq heures vingt minutes. 

Le secréicUu annuel ^ DEiBkUL. 



Séance du tnovenibre 4859. 

Préiidence de M. MAaJOi.iv. 

. Après la lecture et l'adoption du procès^verbal de la séance précé- 
oédente, M. le président annonce que M. le professeur Sédillot (de 
Strasbourg) assiste à la séance. 

n. BliocÂ demandé la parole à l'occasion du procès-verbal : 
M. Michon a dit dans la dernière séance qu'Auguste Bérard avait 
ecmsacré dans le Gompendiumde chirurgie un article spécial aux abcès 
flimples des os : j'ai vérifié cette assertion, et je me suis assuré que 
oOtrtB collègue avait dû être trompé par le titre de l'article ; mais en 
le lisant, il est facile de se convaincre que c'est une simple analyse du 
lliémoire de M. Morven Smith sur la suppuration diffuse de la moelle, 
première période de la nécrose profonde des os longs. La trépanation 
a pour but d'empêcher la nécrose en limitant les décollements de 
la moelle. 

n est évident que cela n'a aucun rapport avec le (ravail de 
M. Brodie. 



I correspondance, M. Fouchô est 

: Note sur le trailement des polypet 

e coDimisBion composée de MM. Ri- 



coh bes pond A nce. 
, «.^LaSociéléa reçu: 

Li Chirurgien à l'ambulance , études pratiques sur let plaieg par' 
armes à feu , suivies de lettres sur les blessés de Palestro, Magenta, 
Marignan et Solferino, par M. L. Appia, membre de la Sociélé de 
médecine de Genève. 

L'auteur de cet ouvrage demande le titre de correspondant étranger, 
et annonce, par l'inlermédiaire de M. Monod, qu'il enverra prochaine- 
ment un travail manuscrit à l'appui de sa canctidature. 

— Après le dépouillemer 
appelé à lire un travail iniituié 
naso-pharyngiens. [Renvoyé à 
chet, Vemeuil ei Hugoier.) 

M. BROCii donne !e résumé d'une observation adressée par U. le 
docteur Viennois (de Lyon] , et intitulée Coxalgie , ankylose , rupture 
de l'ankylose, rélablissement des formes et d'une partie des mouve- 
ments. Constatation du résultat un an après. Mort et autopsie. 

La pièce paihologique accompagne l'observation et est mise bous les 
yeux de la Sociélé. 

Un homme de 35 aus, d'une bonne constitution, travaillant aux 
forges d'Oullins, entre le <9 octobre 1858 dans le service de Bonnet. 

A l'âge de quinze ans it avait eu une afl'ection de la hanche droite, 
suite de ses travaui dans un lieu homidâ et malsain. La cuisse était 
alors fléchie sur le bassin, la marche impossible, les douleurs très - 
vives. Un vaste abcès s'élant formé à la partie inlerne et supérieure 
de la cuisse, il fut ouvert et guéri au bout de quinze jours. Après une 
série de vésicatoirea , le malade sortit au bout de six mois , marchant 
parfaitement bien. 

Il y a six ans, nouvelles douleurs dans la même articulation ; séjour 
de six mois à l'Hdlel-Dieu de Lyon , sept cautères à la potasse au 
niveau de l'arliculalion. Il sort notablement amélioré, mais boitant lé- 
gèrement, 

Ayant repris ses travaux aux forgea d'Oullins et se trouvant de nou- 
veau exposé à des variations brusques de terapéraiure, les douleurs 
se réveillèrent, la claudication devint plus prononcée ,, et bienlét il lui 
lut impossible de marcher. 

Il entra de nouveau à l'Uôtel-Dieu de Lyon. A l'examen on constate : 
doulour au niveau de la hancho droite s'irradiant jusqu'au genou. 
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exaspérée par le moindre mouvement. Gonflement peu considérable 
au niveau de la hanche. 

A la vue, le malade étant couché, le membre paraît allongé; mais 
la mensuration fait voir que la longueur est la même des deux côtés. 
La différence apparente tient à une inclinaison du bassin. Flexion du 
membre avec abduction et rotation en dehors; genou écarté de 
27 centimètres de Taxe du corps ; rotation en dehors évaluée à 45 de- 
grés. La cuisse forme avec le tronc un angle de 4 30 degrés. Il y a an- 
kylose de l'articulation coxo-fémorale. Tous les mouvements imprimés 
se communiquent exclusivement au bassin. 

La station verticale est impossible sans le secours d*un aide. Quand 
le pied droit appuie à terre , le bassin s'incline considérablement. 

Le 4 5 novembre, le malade est éthérisé, et Tankylose persiste mal- 
gré la résolution complète des muscles. M. Bonnet saisissant alors la 
cuisse , lui imprime suivant son axe une série de mouvements. De 
violente craquements se font entendre, et la main perçoit des frotte- 
ments rugueux; le membre devient plus mobile. On exécute la flexion, 
puis successivement tous les mouvements de la cuisse, en terminant par 
la circumduction, ensuite on opère le redressement ; sept pastilles de 
potasse sont appliquées autour de l'articulation ; le membre est en- 
veloppé dans un appareil amidonné qui embrasse le bassin, et déflni- 
tivement placé dans la grande gouttière de Bonnet. 

Les choses restent en place pendant un mois, les douleurs étant très- 
supportables et beaucoup moins vives qu'avant Topération. Le bandage 
étant enlevé, on constata que le mei^bre avait conservé la position qui 
lui avait été donnée. Les cautères suppuraient, et il n'y avait plus de 
douleur. 

A la fin de janvier 4859 , le malade pouvait marcher, mais en boi- 
tant. Les mouvements de l'articulation coxo-fémorale étaient très-limi- 
tés ; il y avait encore un peu de flexion, d'abduction et de rotation en 
dehors. Il fut alors soumis à des mouvements de flexion avec un appa- 
reil, mais on négligea les mouvements d'abduction et d'adduction. 

Il quitta l'hôpital le 40 mai 4859, marchant facilement et boitant 
très-peu ; il n'y avait plus pour toute difformité qu'un peu de rotation 
en dehors et un peu d'allongement (4 centimètre et demi). Les mouve- 
ments articulaires étaient bornés à un peu de flexion. 

Ayant repris ses occupations aux forges d'Oullins, il pouvait se livrer 
aux travaux les plus pénibles de son métier. Au mois de septembre, il 
fut pris d'accidents d'une autre nature, et entra encore à l'Hôtel-Dieu, 
où on reconnut qu'il était atteint d'un anévrysme de l'aorte. C<^tte 
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maladie fit de rapides progrès, et la mort survint le SI octobre. 

Voici ce qu'ii l'aulopsie on a pu constater du côlé de l'arliculaiion 
coio-fémorale droile, et ce qu'on peut voir encore en partie sur la 
pièce qui uous a étë envoyée : 

Pas de difformité bien saillante ; il y a un allongement de 1 centi- 
mètre et demi dû à une inclinaison du bassin. Le mouvement de Qexioa 
de la cuisse sur le tronc n'atteint pas le degré qu'on avait cru recon- 
na!lre sur le vivant, mais il est évident. Les mouvements d'abduction 
et d'adduction sont irës lintités. La rotation en debors est impossible. 

Il y a une transformation graisseuse incomplète du muscle psoas- 
iliaque. Le long de son tendon non rétracté existe une masse Gbrineuse, 
jaunâtre, trës-résisiante , terminée par un renHement noirâtre, fon- 
gueux au centre, ressemblant aux restes d'une ancienne membrane 
pyogânique. Les adducteurs commencent à subir l'atrophie graisseuse. 
Les autres muscles de la région sont à peu près sains, 

La capsule articulaire, augmentée do volume d'une façon générale, 
a en arrière une épaisseur d'un demi -centimètre. Elle est en ce point 
rétractée, très- résistante, et en maintenant le grand trocb an ter rappro- 
ché de la tubérosilé sciatiquo, elle fixe le membre dans la rotation en 
dehors. La capsule est renforcée de plusieurs osléopliyles. Deuï à la 
pariie supérieure , développés à la face interne du bourrelet cotyloï- 
dien, paraissent avoir été, lors de la rupture de l'anlf^lose, séparés 
violemment d'autres ostéopbytes que présente la lêle du fémur. Ce qui 
le ferait croire, c'est la configuration réciproque des surfaces osseuses 
qui s'adaptent parfaitement, bien que les froltements aient émoussé les 
saillies et effacé en pariie les dépressions. Sur la paroi iolerne de la 
capsule existe un troisième ostéopliyte volumineux et indépendant. 

Les surl^ces articulaires sont libres. Pas de traces du ligament rond ; 
son inserlion sur la tête du fémur a même disparu. L'arrière-fond de la 
cavité colyloïde n'est indiqué que par quelques dépressions peu mar- 
quées. Ces surfaces articulaires sont recouvertes par un cartilage al- 
téré, dépoli, raviné, trèsaminci en certains points oij l'on pourrait le 
croire absent. En quelques endroits il présente un aspect granuleux ; 
dans d'autre:', il se laisse dissocier en faisceaux perpendiculaires i la 
surface d'Implantation, quand on le gratte avec' l'ongle. 

La synoviale vasculaire dans les culs-de-sac n'est pas fongueuse , 
mais offre de nombreux tractus 6breux qui s'implantent sur les surfa- 
ces osseuses. 

La tète du fémur a la forme d'un segment d'ovoïde, dont ia base se 
dirige obliquement en arrière et en bas. Elle est bérisséc de produc- 
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iioDS osseuses de nouvelle formation dont les unes forment une cou- 
ronne à sa base et les autres prolongent son sommet en dedans et en 
bas. Son volume est considérable ; elle présente 22 centimètres de cir- 
conférence dans sa partie la plus renflée, 8 centimètres de son sommet 
à son point de jonction avec le col, et 6 centimètres et demi dans son 
diamètre transversal. Cette tète est portée par un col irrégulier, beau- 
coup plus gros qu^à Tétat normal (4 centimètres et demi de diamètre], 
et dont l^axe semble faire avec celui de la tête un angle obtus d'envi- 
ron 4 20 degrés, ouvert en arrière. Mais une section qui divise le col et 
Ui tète suivant leur longueur^ montre que cette ëpparéïktè déviatioh du 
ôd est dâè dux ofltéopbyt^s qui réntiviireikt et qui^ plus développée en 
dedans , forment là comme un troisième trochanter qui dépasse le 
grand de 4 centimètres en avâtit. Cette B^tion permet aussi de consta- 
telr r^buiroation du tissu osseux de la tète, conséquence d'une ancienne 
Mtéite ccmdebsante. 

La cavité cotyloïdè est agrandie ^ son diamètre vertical mesure 
€eentimètrtBS, sott diatoètre H^tiBversal 7 4/2, et sa profondeur, calcu- 
lée à partir du bord libre du boitfrelet, i cenUmètree. 

M. le docteur Ollier a examiné àU microscope les tisëus altéféSé Les 
6ârtilagM articulaires lui ont ptéeenté une substance fondamentale 
granuleuse, creusée de cavités, dbq ou six fois plus vastes qu'à Tétat 
normal et renfermant de nombteuaeis cellules earliiagineuses remplies 
dles-mèmeô de granulations. Cette disposition se remarquait suirtout 
dans les parties qui présentaient l'altération décrite. Le tissu ttius^ 
(salaire malade a OfiTert l'altération graisseuse à divers degrés ; dans 
certains points^ disparition complète de fibres musculaires remplacées 
par de grosses gouttes huileuses et des fibres de tissu Cellulaire ; dans 
d'autres points, infiltration graisseuse simple des fibres musculaires. 

Le tissu de cicatrice, 4race de l'ancien abcès, a présenté des fibres 
élastiques et de tissu cellulaire mêlées à beaucoup de graisse. 

Après avoir dépouillé l'articulation coxo-fémorale des parties mol- 
les, mais avant d'ouvrir la capsule, nous avons de nouveau cherché à 
apprécier l'étendue des mouvements. Le fémur est maintenu dans un 
certain degré de flexion (20 degrés; angle de 460° avec le tronc] , que 
masquait sur le vivant la projection du bassin en avant et en bas. Le 
mouvement de flexion ne s'exécute pas directement , mais , comme 
nous l'avions déjà remarqué, se combine avec l'abduction. Son éten- 
due ne dépasse pas 40 degrés , de sorte que dans le maximum de 
fleiion, il reste encore entre le fémur et le bassin un angle de 420 de- 
gt'és. Cette flexion est limitée pàt la rêsistanôë de ta capsule en bas et 
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en arrière el par la rencontre des oiiéopbyles développés sur la tète 
d'une part, et dans le bourrelet cotyloïdi en de l'aulre. 

Il n'y a do bien évident que ce mouvement de Oexion. L'abduction 
est empêchée par la saillie osseuse considérable qui a été comparée à 
un troisième Irochanler et par la rétraction de la capsule, surtout en 
arrière et en liaut. L'abduction proprement dite , un peu miens accu- 
sée, est bientôt limitée par la résistance des faisceaux internes de la 
capsule el la saillie de l'ostéopbyte , signalée au sominet de la tSte du 
fémur. 

U. LEG0EJE3T. 11 est évident que, dans ce cas, il n'y avait pas de 
soudure osseuse, et U en est ainsi dans la plupart des cas où on avait 
cru le contraire. 

Le Musée du Val-de-Grâce possède une pièce qui est la reproduc- 
tion à peu près complète de celle qui est soumise en ce moment à 
l'examen de la Société. On a beaucoup parlé des appareils de Bonnet 
pour rétablir les mouvements. Je les ai employés récemment sur un 
malade, en let variant de toutes les façons , et je dois dire que je n'ai 
rien obtenu de satisfaisanl. Ce malade est récemment revenu des 
eaux thermales, et l'ankylose persiste. 

Le membre est redressé, mais il y a toujours la même roideur et ab- 
sence de toute mobilité dans l'articulation de la bancbe. 

Mais une question se pré^nte : quand l'articulation malade est en- 
tourée d'abcès ou de bstules, doit-on faire des tentatives de redresse- 
ment? J'ai essayé dans ces diverses circonstances, et je n'ai pas vu 
d'accidents se développer, suit que les abcès fussent ouverts , soit 
qu'ils ne le fussent pas. J'en conclus qu'on peut essayer de redresser 
sans se préoccuper de ces circonstances. 

M. GOSSGLiN. Cette pièce pathologique me parait otTrir un grand 
intérêt. 

Nous connaissons le morfitis coxœ senilis et l'affection que dans ces 
derniers temps on a décrite soua le nom d'arthrite sèche; états mor- 
bides identiques, selon moi, el qui caractérisent la coxalgie des adultes 
ot des vieillards, essentiellement différente de celle des jeunes sujets; 
les altérations anatomiques ne sont pas les mêmes. L'autopsie, dans 
un cas, m'a bien permis de constat er le fait que j'avance. Certains 
malades qui ont des arthrites sèches éprouvent quelquefois des acci- 
dents qui en imposent pour une scialique chronique, et de pareilles er- 
reurs sont souvent commises dans la pratique. 
Un caractère qui distingue la coxalgie de l'adulte et du vieillard 
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de celle du jeune sujet, c'est que chez les premiers la douleur résiste 
souvent à tous les moyens employés pour la calmer. 

M. SEDiLLOT. Je crois qu'il faut surtout étudier Tanatomie patholo- 
gique de la coxalgie. On confond sous ce nom beaucoup de choses très- 
différentes. 

Quand Bonnet (de Lyon) annonça que le plus sûr moyen de calmer 
la douleur était le redressement du membre, cela surprit presque tous 
les chirurgiens, qui se demandèrent comment la position longitudinale, 
qui est la moins favorable, pouvait amener ce résultat; l'expérience 
ayant depuis longtemps appris qu'instinctivement, pour trouver du 
calme, les malades adoptaient la flexion avec abduction. 

J'û, conune beaucoup d'autres, essayé du redressement, et je suis 
parvenu à le produire. 

J'ai pu m'assurer alors que le fémur était mobile dans la cavité coty« 
loïde. Les deux surfaces articulaires sont notablement agrandies , et , 
quand on constate de vives douleurs, cela indique que ces surfaces ont 
perdu une partie de leurs rapports normaux, et il est très-indiqué alors 
de redresser le membre. Il y a une grande différence à établir ehtre 
les luxations traumatiques et les luxations spontanées : dans celles-ci 
un changement partiel de rapports suffit pour que des parties nouvelle» 
sdent exposées à des compressions et des distensions plus ou moin» 
grandes. 

Sur des enfants j'ai pu rendre au membre la longueur et la situation 
normales ; mais pour rendre le succès définitif , il aurait fallu pouvoir 
les maintenir dans cette situation, et c'est pour cela que Bonnet avait 
imaginé ses appareils inamovibles. Malheureusement cela est presque 
impossible à obtenir chez les enfants , la cavité cotyloïde s'étant en 
général considérablement agrandie. Il faut s'efforcer de ramener la tête 
du fémur dans la direction de l'axe de la cavité cotyloïde. 

Pour certaines coxalgies des adultes et des vieillards, j'ai eu recours, 
coDune beaucoup d'autres, aux grandes déchirures, aux sections sous- 
cutanées tendineuses et musculaires, et je n'ai pas tardé à me con- 
vaincre que de pareilles interventions étaient dangereuses , et que le 
plus sage était encore de ne toucher à rien. L'ankylose dans ces cas 
doit être respectée, et considérée comme un mode heureux de guérison 
eiùployé par la nature. 

Lorsque les idées de Bonnet furent discutées au sein de la Société 
médicale de Lyon, plusieurs membres s'élevèrent contre cette nouvelle 
méthode. 
J'ajouterai, en terminant ^ que le raccourcissement ne dépénci pas 
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Beuleinent de la siluilion viciouse du monibro. Une partie doit £trs 
rapporti^e à lii dâroroialiou des surfaces articulaires. 

D'un autre cûlé, il ne Taut ym oublier que toute la thérapeutique ne 
doit pas consiiiler daoB le redressement. 11 faut se souvenir que l'affec- 
tion ariicutaim est souvent uée sous l'inHuenco d'nn mauvais état gé- 
néral de rorganisalton qu'il faut s'attacher à combattre. 

M, VËRNEUii. demande si, à l'autopsie de l'homnic qui a fourni la 
piâco iMtliologique venue de Lyon , on a eu soin d'eiaminer l'autre ar- 
ticulation cox 0- fémorale ■ 

H. Biioc* répuud que cet examen n'a pas été fait. 

M. Vv^RRiEUil. uontinuant. Je ue saurais partager l'opiuioa de 
H. liioââelin sur loi diffioultés que préaailerait le diagnostic du mittbiis 
eoiCtB ienilis: seulemeol d est évident que pour ne pas se tromper, il 
fant en avoir étudié lei caractères. J'ai eu récemment occaiion d'en 
observer deux cas : lus » t'Hâte)- Dieu, l'autre à i'bdpital Beanjoa , et 
v^itablemeat cela était facile , quoiqu'oa les eûi pris pour mU9 
chose. 

Les malades atteints de celte atfectioa de la hanche sont âfimea, 
ne peuvent pas travailler, el on peut coaatater une fausse ankyloae. 
La ouvité cuLyloïilu a quelquefois une étendue considérable. La tUe da 
léatuc et le grood truchaaleE' oat aussi beaucoup augmenté da vo- 
lume. 

H. GOeiSEUN. J'ai seulement voulu dire que , tandis que ches lea 
eo^ls on avait eu souvent l'occasion de coustaler par l'autopsia Isa 
désordres de l'articulation, il a'ea était pas du même pour les adultw 
et ieâ vieillards, que dans presque tous lus cas on n'avait examinés que 
pendant la vie. 

PaBSGNTlTU).'« an HaLADB. 

M. CitAS8.UGnAC. Je mets 50us tes yeux de la Société un homme 
que j'ai opéré à Saint- Antoine, d y a huit ans, pour un corps étranger 
dans l'articulation du genou, qui déterminait de trës-vives douleurs. Je 
m'étais contenté de le (aire sortir de la cavité articulaire et de le fixer 
dans le tissu cellulaire. 

Aujourd'hui on en retrouve encore la trace , mais il a diminué des 
deux tiers. J'ai pensé que nos collègues constateraient avec intérêt ce 
que deviennent, après un certain temps, ces corps étrangers articulai- 
res fixés dans le tissu cellulairâ. 

après avoir endormi le malade et saisi le corps avec un ténaculum. 
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j'ouvris la capsule; mais à ce moment, Tinterae le laissa échapper. 
L'ayant ramené à la surface et saisi de nouveau, je le fis glisser dans 
le tissu cellulaire. II. n'y eut aucun aocident, Qaiis une autre circon- 
stance , j'ai pu entraîner un corps étranger du genou jusqu'à la partie 
inférieure du tibia* 

n ne faut pas oublier que certains de ces corps se brisent très-facile- 
mfmL K ip'a para po&si qv'U éWt préférable de Iw diriger vers le eôté 
externe de l'articulation, I9 région opposée étant plus hcha en lympba- 
tiquepf et par conséquent plue capable de s'enSefnnier, 

M. BiCHET. Je félidte M. Ghassaignac du succès quH a obtenu. Ce 
n'est pas chose facile que de chasser les corps étrangers de Tintérteardes 
«rtiçqUltioi^ {e fl*ai j9fDai§ m^Yé ^^ ^\^ métbode. {Qâii j*4i VH un 
de noe. plilriirgieiis 1^ ^uf 4i$|iDgpé8 épsoiiyer ((e gr^qdes difficfdtâi 
pour la mettre en pratique, (^ ÇQrps nc) pqt ^(fg e^|i; j^r^iHl 
te fiapceuvres , de l'air pénétra dans la cavité artiçiil^jre, et quelqiiee 
jonre après il se déclara une arthrite vid^nlje q^i fit jêpid^vi^{ périr 
leimdade. 

Une pere^le op^tîon me paraft difficile dans tpue lee teiitpe qp'eilo 
ÇQiDporte. 

■• LEGOCEST. Je eoia étoimé de l'opinion que vient d'émettre 
V, Itkhet et i^ eas nqalbeureux qu'il neos a rapporté. J'ai feit trois 
fois avec sifccès et sans le moindre accident, l'opération dont a parl4 
IL Cbaaaaignac. Je l'ai pratiquée deux fois sur le même malade et sur 
b même genou. Quand on a le choix , c'est vers le bord supérieur et 
axtfflne de la rotule qu'il me parait convoiable d'agir. Je regrette 
d'avoir perdu ces opérés de vue el de n'avdr pu constater ultérieure^ 
moit ce qu'étaient devenus les corps étrangers déplacés. 

■. BKOGA pense qu'on peut expliquer les différences qu'on vient de 
m^akr en se rappelant que parmi ces corps étrangers articulaires les 
mis sont entièrement libres, tandis qu'il y en a qui sont adhérents. 

■. chassaighac. n est bien entendu qju'il ne faut attaquer que les 
cnrps qui sont enlisement libres. Pour cela, il faut à l'avance étudier 
avec 8(Hn leor manière d'être, et c'est ce que j'avais £adt pour le malade 
que je vivis de montrer. 

^ La séance est levée à dnq heoree et demie. 

L$ êôcréittke a m mr l, Dipaiil. 



PièfideDOP de H. MAsaoLia. 

4e procèa-verbal de [a séance précédente est lu el adopté après une 
. courte rectiBcalion demandée par M. Gosseliii. 

— M. LBGOUEST communique l'observation suivante , au nom de 
M. Houzelot, médecin en chef de l'hépilal de Meaux et correspondant 
de la Société de clûrurgie : 

CompTeiiion intcaD!(|ue inivîa de compreiiion digitale intermit- 
tente pour un aaèvijuae faux ooatéoutif de l'arlère pèdieuie. — 
■ix heure* de oompreision. — Cuèriion. — Le ^^ avril 1S69 , la 
nommé J..., cultivateur , se Et , en équarrissant un morceau de bois 
avec sa hache, sur le doa du pied, une plaie profonde oblique et longue 
de 4 à Q centiraèlres ; l'artère pédieuae avait été atteinte ; une héraor- 
rhagt3 irès-abondante eut lieu immédiatement. Le médecin appelé en 
mon absence se borna à réunir la plaie par première intention avecdes 
bandelettes aggluii natives ; le repos absolu fut prescrit. 

Le sixième jour après l'accidont , le blessé , sous prétexte de gêné 
par les bandelettes, déflt son appareil, se repansa lui-même, et auasi- 
lût après alla chez un de ses voisins, à S ou 300 mètres de dislance ; 
l'hémorrhagie se renouvela. Le même médecin fut appelé de nouveau; 
la plaie n'était pas cicatrisée; on réappliqua les bandelettes ; le ma- 
lade dut garder le lit ; au bout de onze jours la cicatrisation était com- 
plète. Quelques jours après, malgré la compression circulaire faite sur 
tout le pied , une tumeur molle saillante se développa dans la lèvre 
externe delà plaie; en huit jours, elle eut acquis le volume de la 
moitié d'un œuf de pigeon. 

Consulté a cette époque , je reconnus un anévrysme faux consécutif 
circouscril de l'artère pédieuse; j'édifiai le malade sur toutes les con- 
séquences possibles de sa position ; il continua à travailler néanmoins. 
La tumeur augmenta de volume; effrayé alors par ce qu'il voyait et 
ce que je lui avais dit , J... alla consulter à Meaux M. le docteur Hou- 
zelot, dont l'avis fut de (enter la compression digitale intermittente. 

Bien que je ne complasse que médiocrement sur l'efflcacité de ce 
moyen, eu raison de l'indocilité du malade et aussi à cause de la diffi- 
culté de trouver à la campagne des personnes intelligentes qui voulus- 
sent , au moment des travaux des champs , se prêter i une manoeuvre 
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(le patience et d'assujettissement, je me décidai néanmoins à suivre le 
conseil de mon honorable confrère. 

Le 6 juin, en conséquence, à deux heures de Taprès-midi, le malade 
étant couché, je plaçai sur Tarière pédieuse, en arrière de la tumeur, 
une petite rondelle d'amadou , par-dessus un disque de bouchon de 
liége épais de 4 à ^ centimètres , et sur ce disque une petite attelie 
étroite, longue environ de 30 centimètres. A la face plantaire du pied, 
je disposai une autre attelle plus large^ de même longueur que la pré- 
cédente, et garnie de linges ; les extrémités des attelles furent liées 
avec une ficelle en forme de casseau. Le petit appareil ne portait que 
sur deux points opposés circonscrits, évitant ainsi une compression 
circulaire qui n'eût été que difficilement supportée. Je permis au ma- 
lade de le relâcher si besoin était, mais non de Tenlever. 

Vers quatre heures , le malade, impatient de la gêne que lui causait 
l'appareil, disait-il, le relâcha , puis l'enleva complètement à six heu- 
res, c*est à-dire quatre heures après l'application , pour y substituer 
la compression digitale. A ce moment déjà, selon le malade, les batte- 
ments de la tumeur étaient sensiblement plus faibles : la compression 
digitale fut faite pendant trois heures par le malade lui-même avec 
plus ou moins de constance et d'exactitude. Mais , bientôt fatigué , le 
blessé, vers neuf heures du soir, replaça son petit appareil, qui, serré 
modérément, resta en place toute la nuit et jusqu'au lendemain dix 
heures du matin. 

A cette heure, ajoute M. Houzelot, je vis le malade; les battements 
avaient complètement cessé dans la tumeur , déjà dure et résistante ; 
on pouvait dire la guérison certaine : six heures de compression avaient 
suffi à ce résultat. 

Le casseau , enlevé alors , fut , par surcroît de prudence , remplacé 
par la compression digitale , qui , maintenue d'une manière intermit- 
tente et fort ir régulière jusqu'au mercredi matin , cessa complètement 
dès lors : la tunieur, toujours consistante, non pulsatile, demeura telle, 
et diminua progressivement; au bout de vingt jours, elle avait en en- 
tier disparu. 

Au bout de (rente jours , le malade avait repris son travail ; la cica- 
trice était solide. 

Aujourd'hui le blessé marche sans rien ressentir , et se livre aux 
ruies travaux des champs. 
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COHRESPONDjLNCB. 

La correspondance comprend : 

' De l'in^umce que peuvent avoir ïur lo santé publique les agglomérés 
dehowilie, par M. Henri Lespiau. Paris, 1859, in-8". 

Relation d'une épidémie diphthérique qui a sévi sur le 75' régiment 
de ligne, par le même. Paris, 1 85i, io-S". 

Des rètréeissemenfs infranchissables de t'urèthre et de leurlraitemml 
par l'uréthrotomie externe sans conducteur, par M. Ândrade (Augus- 
tin), de Mexico. Thèse inaugurale. Paris, 1S59, iu'i". 

U. RiCHET fait hommage à la Société d'un exemplaire de la 2' édi- 
tion de son Traité pratique d'aiiatomie médico-chirurgicaît. Paris , 
(860,in-8''. 

M. FOLLin communique à la Société un nouveau cas de tétanos 
traité sans succès par les injections de curare. Il s'agit ici d'un tétanos 
traumatique à marche rapide, dont les accidenta ne sont guère en- 
rayés par les médications habituellement mises en usage. C'est devant 
cette impuissance ordinaire de la thérapeutique que H. Follin a songé 
à l'emploi du curare ; mais l'évolulion de la maladie a été telle, que le 
poison indien semble n'avoir modiSé en rien les accidents. 

Avant de communiquer à la Société tous les détails de ce cas, 
M. Follin fait part d'une remarque importante de M. Claude Bernard 
sur l'action du curare chez les animaux malades ou mutilés. M. Cl. 
Bernard' prétend que les animaux dont la santé est altérée, ou qui ont 
subi quelque mutilation, sont bien plus difficilement influencés par le 
curare que les animaux bien perlants. Ce poison peut quelquefois res- 
ter presque sans effet sur des grenouilles déjà malades. li y a à tirer 
de cette observation quelques conséquences pour l'applicatioa du cu- 
rare dans la thérapeutique du tétanos traumalique; mais c'est là un 
élément nouveau dans la question, et jusqu'alors on n'a pu en tenir 
compte. 

TétBDoa traité sana laooè* pBt lei mjcetîons de our&re, — 

M. FOLLin communique l'observation suivante ; 

J..., Charles, 3gé de seize ans, cartonnier, demeurant rue des Berge- 
ries , 80, k Grenelle, entre le 38 octobre 1859 au n° 11 de la salle 
Saint-Pierre. 

Ce malade est venu à l'hôpiial pour une plaie conluse de la face 
dorsale de l'avant-bras, un peu au-dessus du poignet , plaie qui a été 
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produite par deux lames d'une roue de moulin, entre l^quelles a été 
saisi l'avant-bras. 

Le lendemain de l'entrée du malade, Tavant-bras étant très-gonflé, 
très-douloureux au niveau de la plaie, on fit un débridement en haut 
et en bas par deux incisions comprenant la peau et raponévrose, et 
prolongeant la plaie dans ces deux sens. Deux jours 9près, on ouvrit 
un abcès qui s'étsiit formé à la face antérieure de ravant;bras au même 
niveau que la plaie. 

Le 3 noyen^bre, sous l'influence des cataplasmes et des bains locaux 
d'eau tiède prolongés , le gonQement de l'avant-bras a complètement 
disparu; le malade ne souffre pf|s et di^ se trouver très bien ; cepen- 
dant au n^oment de la visite il se plaint d'un peu de gêne, d'un peu 
dé roideur pour ouvrir la bouche, m^is cette gênfs est très- peu pronon- 
cée, et ne l'empêche pas d'écarter devant nous assez largement les 
mâchoires. 

Le 4, à la visite du n^atin, le malade est dans l'état suivant : visage 
contracté avec quelques mouvements convulsifs ; contraction de l'orbi- 
çulaire des paupières et impossibilité d'ouvrir la bouche ; contraction 
des masséters ; par une forte pression on peut éloigner les dents des 
deux mâchoires les unes des autres de 4 centimètre ; contraction des 
sterno-mastoïdieos, soubresa^uts de tout le corps depuis hier soir. Le 
corps est couvert de sueur : pouls dépressible, 446 pulsations par mi- 
nute. La respiration est surtout abdominale, 28 inspirations par minute. 
Les jambes se remuent facilement et volontairement ; il y a de l'opis- 
thotonos. La déglutition est excessivei^ent difficile ; quand on fait avaler 
au malade quelques ^puttes do liquide, il les rejette aussitôt avec des 
menaces de suffocation. 

Il existe à la face dorsale de la partie inférieure de l'avant-bras et de 
la main une plaie de 48 centimètres de longueur sur 3 à 6 de largeur, 
plaie contuse dans laquelle on aperçoit les muscles à nu dans une cer- 
taine étendue, et sur d'autres points des parties sphacélées. Il la partie 
inférieure de la région antérieure do l'avant-bras, il existe une plaie ' 
de 3 ou 4 centimètres de longueur résultant de Touverture de l'abcès 
qui s'était formé dans ce point. Plus de gonflement de l'aVant-bras ; 
pi|Q de suppuration à la surface des plains , qui du reste n'ont aucun 
mauvais caractère. 

Le malade, interrogé alors sur ses antécédents, dit qu'étant jeune il 
a eu le carreau et une fluxion de poitrine ; mais depuis ces treize der- 
nières années il s*est toujours bien porté. 

A huit heures et demie d\k paatio, on comp^ence par injecter avec la 

• 4i. 
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, lérlngtie clé Pravsz, dans le lissu cellulaire de VangiesâpS^^ 
I plaie, 10 gouttes d'une soluliou de curare au centième. 

' A neuf lieures du malin , nouvelle injection de 10 gouttes à l'angls 
I Bapérieur de la plaie ; et dans lo lisau cellulaire aouSKiutané de la par- 
us supérieure de l'avant-bras , injection de t3 gouttes d'une autre so- 
[ fDtion de curare, contenant O gr. 30 de curare pour 41 gr. d'eau; puis 
immédiatement aprâs, on verie sur la plaie quelqnes gouttes de la flo- 
lulîon de curare au centième. 

A neuf bcuros et demie du matin, injection de 30 gouttes de la so- 
- lulion de gr. 30 de curare pour 11 gr. d'eau. 

A dix heures du matin, injection de 26 gouttes de celle dernière so- 
lution de curare. Le malade pout entr'ouvrir très-légèrement les mâ- 
choires, ce qu'il ne pouvait pas faire te matin, avant lo commence- 
ment du Iraitetnenl. 

A dix heures quarante minutes du matin, injection de 46 nouvelles 
goutles de la même solulioa. Le malade n'accuse de douleur nulle part, 
il se trouve assez bien ; il a seulement une grande soif, 

A onze heures un quart du malin, injection de 30 gouttes de la 
même solution. Le ma'ade parait entr'ouvrir un peu moins facilement 
les raflî boires. Même état du reste. 

A midi, injection de ÏO goutles de la même solution. 

A midi trois quarts, injeclion de ÏO gouttes de la môme solution. Le 
malade est exactement dans le même état qu'avant lo commencement 
de l'emploi du curare. Tuulesces injections ont été faites dans l,e lissu 
cellulaire sous-cutané da la partie supérieure de l'avant-bras. 

A une heure vingt minutes, injeclion de ti gouttes de la même so- 
lution dans le lissu cellulaire du bord externe et supérieur de la plaie. 

A une heure cinquante minutes, injeclion de 30 goullps de la même 
solution. Même étal. 

A deux heures vingt minutes, injection de 98 goultes de la même 
solution. Pas do changement dans l'état du malade. 

A deux heures cinquante minutes, injection do 2i goutles de là 
même sol u lion. 

A trois heures quarante-cinq minutes , injeclion de 30 gouttes de la 
même solution dans le lissu cellulaire sous-cutané de la poitrine, près 
du mamelon droit. Jusque-là on l'avait toujours injecté à la partie eu- 
périeure de l'avant- briis droit. 

A qualro heures vingt minutes, on apports une solution de curare 
préparée par MM. Mialhe et Griissi. Celle solution paraissant à 
M. Follin trop concentrée pour pouvoir èlre maniée facilement sanj 
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danger pour le malade , il y fait ajouter un peu d*eau distillée. La 
quantité de curare était de 53 centigrammes dissous dans 31 gr. 65 
d'eau distillée» constituant par conséquent 3 gr. 4 8 de solution : on 
y ajoute 40 gr. 70 d'eau distillée, et on obtient ainsi 43 gr. 88 d'une 
solution contenant 53 centigrammes de curare , c'est-à-dire, à très- 
peu de chose près, un vingt-sixième de son poids. On injecte aussitôt 
dans le tissu cellulaire sous-cutané de la paroi antérieure de la poitrine 
5 gouttes de cette solution. 

A ce moment, le malade se trouvait toujours à peu près dans le même 
état que le matin : visage couvert dégouttes de sueur, comme cela a eu 
lieu toute la journée ; pouls dépressible (4 00 pulsations par minute), 
s'accélérant un peu de temps à autre au moindre mouvement du ma- 
lade, et aussi à certains moments où des contractions involontaires , 
que le malade compare à des crampes, se produisent dans le bras gau- 
che, c'est-à-dire dans celui qui est sain et dans la cuisse correspon- 
dante ; il n'y a pas de ces contractions dans le bras malade. Respira- 
tion toujours abdominale ; 30 inspirations par minute. 

A cinq heures du soir, injection de 5 nouvelles gouttes de la même 
solution. Même état. 

A cinq heures et^emie du soir, injection de 6 gouttes de la même 
solution. Même état. 

A six heures et demie , injection de 7 gouttes de la même solution. 
La fréquence du pouls, à l'état de repos, est de 4 00 pulsations par mi- 
nute; mais par instants il devient plus petit et beaucoup plus fréquent, 
et on compte alors 440 et même 460 pulsations par minute; puis, bien- 
tôt après, il redescend à 4 00 pulsations par minute. Pendant ces exas- 
pérations, le malade accuse de la douleur à la partie inférieure de la 
paroi antérieure de la poitrine et à l'épigastre. 

A sept heures, injection de 7 nouvelles gouttes de la même solution. 

A sept heures et demie, injection de 7 nouvelles gouttes de la même 
solution : sueurs toujours très-abondantes sur la face et le corps. 

A huit heures, injection de 4 gouttes de la mèmei solution. La res- 
piration paraît un peu plus gênée : toujours quelques accès de douleur 
de temps en temps. 

A huit heures trois quarts, injection de 42 gouttes de la même solu- 
tion. Environ dix minutes après, le malade ayant demandé à boire, on 
lui a donné quelques gouttes de vin dans une cu\ller; mais l'ingestion 
de cette petite quantité de liquide a été suivie d'un accès de suffoca- 
tion violent pendant lequel la face est devenue pâle, violacée, cadavé- 
reuse, les yeux ternes, sans expression , et pendant lequel on a craint 



Il ùslaat de le voir Buccomber : la respiration se faisait A peinft fài 
quelques mouvementa convulsifs des museleB du thorax ; le pouls Irèfr 
petit et extrâmement fréquent. Mais au bout d'une dumi-minute envi- 
ron, la colaration violacée a commencé è. disparaître , puis à être rem- 
placée par la coloration rosée de la tace qui existait avant. Après la 
terminaison complète de cet accès, la respiration reste très- accélérée, 
tonte l'inspiration est brusque comme dans le hoquet : &i inspirations 
par minute, 4S8 pulsations. 

A neutheures un quart, injection de U gouttes de la solution. La 
contraction de: sterno-mastoTdiens n'osl pas permanente : quand le 
malade est calme on les trouve relâchés , mais de temps en temps 
on les sent se contracter pendant quelques instants. Les muscles de 
la figure se crispent ; la physionomie indique un accroissement de 
douleur ; les mâchoires se serrent davantage l'une contre l'autre ; puis, 
au bout de quelques instants, cet état de contraction cesse, et le ma- 
lade redevient calme, l'opisthotonos persistant, les masséters restant 
toujours contractés, mais un peu moins fortement que pendant l'accès. 

A neuf heures trois quarts, injection de 1 5 gouttes de la même solu- 
tion. 

A dis heures on quart, injecUon de 20 gouttes de la même solution. 

A diï heures trois quarts, injection de 20 nouvelles gouttes do la 
itaéme solution. 

A onze heures , le malade parait éprouver un mieux sensible ; il 
entr'ouvre un peu plus les mâchoires , il parle un peu plus distincte- 
ment ; i! a pu avaler sans trop de dilEcultés, en plusieurs fois il est 
vrai, deux petites cuillerées de vin ; lui-même se trouve très-bien, il 
ne souffre pas; il dit même qu'il a faim, et il demande qu'on lui donne 
un biscuit dans du vin ; il pense qu'il pourrait l'avaler. La respiration 
paraît un peu moins gênée, quoique toujours accélérée : 3G inspira- 
tions par minute ; pouls â ISO. 

A onze heures un quart, le malade ouvre mieux encore la boucha 
que tout â l'heure; mais il ne peut toujours pas baisser la tâle ; il sa 
plaint d'avoir faim et répète à chaque ir stant : 3'ai Taim. 

Injection de 32 gouttes de la même solution. 

Quelques instants après l'injection , le malade se plaint de soubre- 
sauts, de contraclions brusques , un peu douloureuses à l'épigastre. 
La respiration est surioul diapbragmatique ; pendant l'inspiration la 
partie inférieure du thorax se dilate un peu, et les parois abdominales 
sont assez fortement repoussées en avant. 

A minuit, lo malade se plaint que les couvertures sont trop lourdes, 
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qu'il ne peut remuer les membres ; la parole est un peu plus gênée ; 
il semble que le malade n'ait pas la force de parler, il achève à peine 
1^ mots qu'il a commencés ; les yeux sont à demi fermés ; on entend 
dans la gorge des râles produits par des crachats que le malade n'a 
pas la force d'expulser. Le cou est beaucoup moins roide » on peut in- 
cliner un peu la tête en avant sur le thorax sans grande difficulté, ce 
qu'il était absohiment impossible de faire dans la journée. La bouche, 
cependant, ne pôut pas s'ouvrir plus qu'il y a une heure. 

Mais cet état, plus satisfaisant au point de vue de la contraction des 
muscles, ne tarde pas à s'aggraver : au bout de quelques minutes, le 
malade dit qu'il a envie de dormir , ses yeux se ferment à demi pres- 
que involontairement , mais cependant il peut les ouvrir quand on 
lui parle. Puis des contractions brusques , tétaniques du diaphragme 
et des muscles inspirateurs se produisent, dilatant de temps à autre 
la poitrine et faisant saillir la paroi antérieure du thorax et de l'abdo- 
men pendant un certain temps, sans qu'une inspiration suffisante 
puisse se produire. 

Deux ou trois fois , à <le courte intervalles , après cette exaspération 
de la contraction des muscles inspirateurs, le malade est devenu pâle, 
la peau du visage terne, cadavéreuse, et il semblait qu'il allait expirer; 
mais peu à peu la respiration a pu se faire un peu plus facilement, et la 
coloration de la face est revenue petit à petit à peu près comme avant 
l'accès. Après ces accès, la respiration est restée très-accélérée , s'é- 
levant jusqu'à 80 inspirations par minute ; le pouls petit , très-fré- 
quent, variant de 440 à 160 pulsations par minute. La peau de tout le 
corps est couverte de grosses gouttes de sueur. Pendant les accès, les 
muscles de la face et du cou se contractent aussi ; les peauciers^ et les 
sterno-masloïdiens se dessinent sous la peau comme des cordes ten- 
dues; mais à la face ce sont surtout les muscles dilatateurs de la bou- 
che qui se contractent. Néanmoins, même pendant les accès , l'opis- 
thotonos reste moins prononcé qu'avant; mais le trismus a plutôt 
augmenté que diminué. Pendant ces accès aussi le malade se plaint 
surtout de douleurs épigaslriques , que la pression largement exercée 
avec la paume de la main pendant l'expiration soulage ; peut-être est- 
ce en facilitant l'expiration. 

A une heure et quart du matin, le calme est un peu revenu, mais la 
respiration reste haute, fréquente, l'inspiration brusque (64 inspirations 
par minute); le pouls est plus petit, toujours très-fréquent (150 pulsa- 
tions par minute). De temps en temps, il y a encore des contractions 
brusques et permanentes pendant quelques instants des muscles sous- 
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liyoïdiens et dos autres muscles dilatateurs de la poitrine , mais sans 
sulTocalion imminente. 

A une heure et demie du malin, à peu prËa mêms état; le trismus 
est peut-être un peu moins marqué. — Injection de 20 gouHes de la 
môme solution de curare. 

A trois heures et demie du matin , au moment où j'nriive auprès du 
malade, il fait entendre des gémisBemenla ; sa fjce est très-pâle , ca- 
davéreuse; les yeux ternes, les pupilles Irès-dilalées ; il vient d'avoir 
un (le ces accès de contracture dos muscles inspirateurs dont j'ai 
parlé; les lèvres sunt violettes, la respiration se fait à peine; le ma- 
lade exécute quelques mouvements automatiques avec les membres 
supérieurs. 

Au bout de quelques instants , la coloration de la face revient un 
peu ; mais un nouvel accès se proJuit presque aussitôt, et b malade 
succombe quelques inslanta après. 

Très-peu de temps atant mon arrivée, le malade était à pea près 
dans l'étal où je l'avais bissé à une heure trois quarts du matin , au 
dire de l'inlîrmier auquel il venait de parler. 

Que>le quantité de curare a été injectée , et par conséquent quelle 
quantité le malade a-t-il dû en absorber? Or on lui a injecté : 

i" 10 gouttes d'une solution de curare au 100'; 

3° ï53 gouttes d'une seconde solution contenant 0,30 de curare 
pour 41,30 de solution; 

3° 170 gouttes d'une troisième solution contenant 0,53 de curara 
pour 13,SS de solution. 

En admettant que le poids d'une goutte de ces solutions soit à peu 
près de 0,0:t3, il s'ensuit que le poids des dix gouttes de la prenùère 
solution est de 0,38 , contenant 0,0038 de curare; que le poids des 
Î'J3 gouttes de la dcuitième solution est de 9,6U, contenant 0,35ii de 
curare; que le poids des 170 gouttes de la troisième solution o^t de 
0,4G0, contenant 0,316 de curare. Donc le malade a dû absorber on 
totalité 0,0038 + 0,S5b + 0,2J6 = O,50i8 _de curare , ou environ 
50 centigrammes. 

Aulopsù faite quarante-huit heures après la mort. 

Le cerveau et la moelle sont IrèsTermes , superficiellement injectés. 

Adhérences des deux poumons aux piirois thoraciques, du Foie et de 
la rate au diaphragme. 

Poumon droit rétréci , comprimé par une poche p'eurale remplie 
d'une matière semblable i du mastic liquide. Cette poche cit parfaite- 
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ment circonscrite par une pseudo-membrane épaisse de i millimètre 
environ, recouverte de petites ecchymoses et de taches pigmentaires. 
Le poumon , qui à la coupe présente une couleur rosée, surnage bien. 

A la partie supérieure et postérieure du poumon gauche se voient 
deux masses de tissu pulmonaire noirâtre , mais qui surnagent égale- 
ment. 

Rien de particulier au cœur. 

Légère congestion rénale; ecchymoses dans le tissu cellulaire des 
muscles du bras, sur le trajet des nerfs, sur le nerf radial surtout , au 
niveau du pli du coude. Ecchymose considérable sur le médian , au pli 
du coude, dans retendue de 8 à 40 centimètres , depuis le tiers infé- 
rieur du bras jusqu'au milieu de Tavant-bras. On en trouve également 
sur le trajet du nerf cubital. 

Â la partie inférieure de la région dorsale de l'avant-bras se trouve 
une excavation profonde s'étendant au-dessous des tendons des exten- 
seurs des doigts intacts. Dans cette cavité, le radius se trouve à nu ; 
les muscles qui se rendent au pouce sont déchirés. Le radius est à nu 
dans rétendue de 6 centimètres , sur sa face interne et postérieure. 
L*épiphyse inférieure du radius est décollée. L'articulation radio-cubi- 
tale inférieure est remplie de pus. Le fragment supérieur est fendu 
longitudinalement dans l'étendue de 6 à 7 ceniimètres. Oblitération de 
Tartère radiale au niyeau de la plaie. Articulations radio-carpienne et 
du coude intactes. 

M. DEGUISE demande à présenter quelques observations à propos 
de ce cas. Il lui semble que la question du curare s'embrouille da 
plus en plus. Il demande à M. FoUin si des injections de curare aussi 
rapprochées que celles qui ont été faites à son malade ne peuvent pas 
être nuisibles. Il ne faut pas oublier, en effet, que chez les animaux les . 
effets toxiques de cet agent ne se sont montré^ en général, qu'une ou 
deux heures après son introduction dans l'économie , et que , avant ce 
temps, ils n'ont rien éprouvé. Il est rare de voir la mort suivre de 
très-près l'injection du curare. Dans un cas, il s'est écoulé trois heures 
avant l'apparition des accidents. 

En résumé, avec un^gent dont les résultats sont aussi variables 
que ceux produits par le curare, notre collègue est d'avis qu'il pour- 
rait y avoir danger à rapprocher les injections autant que cela a été 
fait dans l'observation de M. Follin. 

M. FOLUN. Pour juger de l'action produite par le curare sur mon 
malade, je ne pouvais consulter que l'état des muscles. C'était le seul 
thermomètre physiologique qui pût me fournir des indications précises, 
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et c'est par loi que je me sois laûsé guider. Après avcHr injecté qpwl- 
ques goQttos de curare sealemoit, Toyant la contracture du masséter 
persister, j'ai dû continner; sans cela je n'aurais eu aucune garantie 
thérapeutique. Il ne faut pas oublier d'ailleurs que le tétanos est une 
maladie qui, en général, tue très-vite. Celui que j'observais était des 
plus graves et devait promptement se terminer par la mort; ne pou- 
vant compter sur l'efficacité des autres moyens connus , j'ai dû entrer 
franchement dans la médication à laquelle je m'étais arrêté. En somme, 
j'ai employé moins de curare que M. lianec ne l'avait fait dans un au- 
tre cas. 

M. BK0C.4* Il ne faudrait pas oublier que les gouttes qui ont été 
injectées en se servant de la seringue de Pravaz , n'équivalent qu'au 
quart des gouttes ordinaires. 

M. FOLLiN. Dans le calcul que nom avons fait , nous avons admia 
que chacune de nos gouttes représentait en poids 3 centigrammes et 
une fraction. 

M. fi&OGA. Il est bien entendu que je n'entends en aucune façon 
critiquer ce qui a été MU Je n'ai d'autre but <]ue de m'instruira et 
d'être utile aux malades^ 

M. Déguise a pensé qu'où avait agi trop activement. Je suis d'une 
opinion contraire* 11 tne semble que là quantité de curare qui a été 
introduite n'a pas été suffisante. La centième partie d'une solution de 
curare doit être à peu près nulle* Je m'en suis assuré auprès de 
M. Martin Magron, qui a fait de nombreuses expériences avec cet agent. 
Pour obtenir un effet, il en faut 3 ou 4 centigrammes. Il ne faut pas 
oublier, en outre, que son action varie selon les tissus avec lesquels 
on le met en contact. 

. D'après Fontana, 2 milligrammes auraiimt suffi quelquefois pour 
certains animaux, quand ils étaient introduits dans le tissu musculairOé 
Les autres tissus absorbent beaucoup moins vite. J'en conclus que les 
premièrei injections de M. FoiUn doivent être considérées comme 
n'ayant pu avoir aucune influence ; car il ne faut pas oublier que le 
curare est très-promptement éliminé, et si la quantité qui reste dalis 
l'économie est par trop minime^ on comprend qu'elle puisse être sans 
action. En un mot , il faut que râbsorptiotl du curare soit de beaucoup 
supérieure à son élimination. 

En terminant , M. Broca reconnaît que la nouvelle tentative de 
M é Follin est peu encourageante. 

Bé FOLLiif foit remarquer qu'U a employé 35, centigrammes de cu- 
rare dans la première partie de son expérience. 
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H. CHASSAiGNAca déjà entreteDu la Société d'un malade sur lequel 
il avait été obligé de pratiquer la ligature de la carotide primitive pour 
arrêter une hémorrhagie grave , qui s'était déclarée pendant l'ouver- 
ture d'un abcès rétro et latéro-pharyngien. 

Cet homme, qui n'est pas entièrement guéri, veut quitter l'hôpital, 
et notre collègue a pensé que la Société le verrait avec intérêt. 

Plusieurs trajets fistuleux existent encore. On constate un gonfle- 
ment notable de la portion cervicale de la colonne vertébrale. Plu- 
sieurs ganglions dé la région ont notablement augmenté dé volume. 
Cependant la santé générale est assez bonne. La voix a repris son 
timbre normal. 

Ce malade ayant promis de revenir ô l'hôpital , son observation 
complète sera ultérieurement publiée dans les Bulletins de la Société. 

— M. le docteur perrin, professeur agrégé au Val-de-Grâce, donne 
lecture d'un mémoire intitulé : Rejnarques au sujet du chloroforme in- 
troduit dans Vorganisme. 

Ce travail est renvoyé à l'examen d'une commission composée de 
MM. Richet, Gosselin et Michon. 

H. GtERSANT met sous les yeux dé la Société une jeune fille de 
13 ans, qui porte dans la région mastoïdienne droite une tumeur molle 
et bosselée d'un volume assez considérable. Cette tumeur aurait com- 
mencé à se développer il y a quatre ans. tJne seconde tumeur, beau- 
coup plus petite, existe sur la voûte palatine, et parait de même nature 
que la première à notre collègue, qui demande ce qu'il faut faire dans 
un pareil cas. On remarque en même temps sur le maxillaire inférieur 
et à droite, au niveau des deux preniières molaires , une tumeur os- 
seuse peu considérable, qui a succédé à un abcès qui s'était développé 
dans cette région l'hiver dernier. 

in. DEPAUL. Cette tumeur m'en rappelle une fort singulière que j'ai 
eu bccasfon d'enlever, il y a deux ou trois ans, sur un malade de l'hô- 
pital Necker. Elle existait à la région occipitale, et était formée par la 
peàtt de cette région considérablement hypertrophiée, et qui retombait 
siîr les épaules, recouvrant toute la région postérieure du cou. Au tou- 
cher, on avait la sensation de petits cylindres durs, dont quelques-uns 
avaient le volume tl'une petite plume d'oie, et qui roulaient sous la 
peRu. Après avoir beaucoup hésité, et après avoir fait de nombreuses 
hypothèses sur la nature de cette tumeur , qui n'était pas douloureuse 
et qui ne gênait que par son volume , le malade demandant avec in- 
stance qu'on Ten débarrassât, je pratiquai l'opération. Il en résulta une 
plaie considéirable, dont une partie seulement put être réunie par des 
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pointe de suture ; il ne gurvint pas d'accidents, et quelque temps après 
le malade sorlit guéri. 

Je remis la pièce à U. Veroeuil , qui voalut bien la disséquer, et 
DDus coDSiatâmes que la tumeur était en grande partie Tormée par les 
nerfs de celle région considérablement hypertrophiés. Elle fut à celte 
époque présentée à la Société aoatomique. Je regrette que uotrecolè- 
gue oe soit pas présent à la séance, il pourrait ajouteiT quelques détails 
sur ce fait curieux et peut- être unique dans la science. 

Sans affirmer que la tumeur de la malade de U. Guersant soit de 
mémo nature, elle m'a paru offrir quelques caraaiëre s qui m'ont fait 
penser à celle dont je viens de parler. Ainsi elle est surtout, constituée 
par un épaississement de la peau, et j'ai constaté dans son épaisseur 
quelques cordons iats et mobi'es. Dans tous les cas, il mé semble qu'il 
est.parfailement indiqué d'en débarrasser la malade. . 

J'ajouterai, pour répondre à une question de M. Déguise, que l'as- 
pect de la peau chez mon malade n'était pas le même que dans le cas 
présent. Il était à | eu près normal, tandis qu'id on constate une espèce 
de boursouQement œdémateux, 

H. GUERS\NT fait observer que ce qui le fait hésiter à entrepren- 
dre une opération, c'est l'ezisleacs de la tumeur do la région palatine. 

M. CBASSAIGN&C. Je pense que dani l'intérêt de la malade il con- 
vient de ne pas rester inactif. Il est urgent d'éclairer le diagnostic de 
la tumeur de la voûte palatine. Une ponction exploratrice n'aurait au- 
cun iuconvénient. Si celte tumeur est de mauvdise nature et si on teste 
inactif, elle ne tardera pas é compromettre la vie. A la rigueur, rien ne 
presse pour les 8utreâ4umeurs, et si plui tard on se décidait à opérer 
celle de la légion mastoïdienne, je conseillerais de se servu" de l'écraseur 
linéaire, et de l'enlever en deus portions par une double opération. 

H. HUGUiER. Il s'agit là de pluùeurs étals pathologiques qui me 
paraissent iudépendants. En ce moment la tumeur de la voûte palaline 
est peu volumineuse et bien circonscrite. Je crois, comme l'a dit 
M. Chaseaignac, qu'il convient de l'enlever, et c'est par là que je com- 
mencerai. Quant à la tumeur extérieure, elle parait résulter d'une sorte 
d'hypertrophie du derme. Quand on la palpe, on sent des ondulations 
qui rappellent celles de l'intestin, et la première idée qui m'est venue, 
c'est qu'il y avait au-dessous d'elle des veines dilatées. Quoi qu'il en 
soit, si elle augmente de volume, je suis d'avis qu'il faut l'enlever et se 
servir pour cela de l'écraseur linéaire. 

— La séance est levéi à cinq heures un quart. 

Le secrétaire amtml, Depadl. 
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Séance du 16 novembre 4859. 

Préfîdenoe dé M. MA&JOitlW. 

Le procès-yerbal.de la séance précédente est lu et adopté. 

M. GUERSANT , à propos dtt procès- verbal , annonce à la Société 
qu'il a. porté le fer rouge sur la tumeur palatine de la petite fille qu'il 
a fait voir dans la derpière séance, et qu'il se propose d'enlever la tu- 
meur du cuir chevelu dont cette enfant est atteinte, au moyen de Té- 
craseur linéaire. Il tiendra la Société au courant des résultats de ces 
opérations. 

M, TERNBUiL considère la tumeur du cuir chevelu dont on a parlé 
comme une tumeur éléphantiasique de la peau. Elle ne ressemble en 
rienàceHe qu'a enlevée M. Depaul: cette dernière était constituée 
par l'hypertrophie des rameaux du plexus cervical , développés et en- 
tremêlés au point de rappeler l'aspect d'un volumineux amas de vers 
de terre. La pièce anatomo-pathologique a été présentée par lui à la 
Société anatomique. L'extirpation de ce véritable névrome cylindrique 
fut très-douloureuse, et arracha des cris au malade pendant toute sa 
durée, malgré l'administration du chloroforme. 

PRÉSENTATION DR MALADES. 

• M. GiRALDÈs fait voir un enfant de seize jours , qui prj^ente un 
exemple rare, selon lui, de l'affection décrite par Woudser, Otto Gilles 
et d'autres chirurgiens, sous le nom d'hygroma cystique du cou. La^ 
tumeur s'étend du lobule de l'oreille gauche, qu'elle soulève, à la 
fourchette du sternum, et de l'apophyse mastoïde au milieu de la joue. 
Elle n'a pas altéré la coloration de la peau; elle est mollasse, et offre 
la consistance de la poche des eaux dans l'intervalle des contractions 
utérines. Elle semble bilobée à l'intérieur, et renferme deux corps durs 
et flottants, sur la nature desquels l'opinion de M. Giraldès ii'est pas 
fixée. 

La composition anatomique de ces tumeurs, que Radenbach désigne 
sous le nom de ranules congénitales, est, en effet, très-variable, et ces 
corps flottants peuvent être aussi bien des kystes que des vaisseaux ou 
d%s débris de fœtus. 

. La conduite que M. Giraldès se propose de tenir est de faire dans la 
tumeur une ponction exploratrice. 
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. Selon la natare du liquide obtenu, il Tévacuera par des ponctions 
successives, si l'enfant se porte bien, sinon il s'abstiendra de tout trai- 
tement. 

M. BOJNET, dans un cas semblable , a fait une fois avec succès une 
ponction suivie dlnjectîon iodée. . 

Il signale un mémoire de M. Jules Roux sur cette affection , que le 
chirurgien de Toulon a rencontrée deux fois cbez des sojeU Ms-jeu- 
nes, et qu'il a traitée par des ponctions suiYÎes d'injectîont. 

M. MORBL-IATAIXBE a disséqué quelques tumeurs pareilftes i celle 
que vient de faire voir M. Giraldès. (l les distingue en deux classes i 
eelles qui sont constituées par de petits kystes éloignés les uns des^Ui 
très et renfermés dans une poche commune, et celles qui sont foomées 
de petits kystes accolés les uns aux autres. 

Cette disposition anatomique lui sesoUe donner l'explicatien ## Uîn- 
succès des ponctions et des cautérisatipns dont il a été témoin dans bi 
thérapeutique de cette aiectîon. Il se propose A l'avenir d'emplof«B 
pour ponctionner ces kystes un trpeart muni d'une c^i;^ f^nètréii 
dans toute sa longueur, et de faire plusieurs ponctions dans des seia 
différents, afin d'ouvrir et de mettre «i rapport avec les fenêtres de kl 
canule le plus grand nombre possible ou la totalité d^ kystes multi- 
ples dans lesquels il pousserait une injection iodée. 

M. RICHARD rappelle que le premier il a signalé le dévdopp^neat 
fréquent des kystes du cou dans les ganglions lymphatiques. 

M. BOBERT pense que l'enfant présenté par M. Giraldès offre un 
«Lemple des kystes congénitaux du cou qu'on voit assps {réqnffinmiPt 

Ils diffèrent de ceux qu'a signalés M. Bichard, et qui ne se repeoo? 
trent que chez |es>|dultes; ce sont des kystes séreux tout à lût étrmr 
gers aux ganglions. 

La disposition multiloculaire , ou 1j| multiplicité de l^skyntfH, fit 
chose grave au poùit de vue de la thérapeutique. M* Bpbsrt a yu <j^- 
nièrement un cas de ce genre à THétel-Elieu, dans le service ^ M* l-t^ 
groux. Le diagnostic en fut très-faâle; il ne pouvait être. cQitifQBdli 
avec une tumeur hématique, et présentait quelques duretés 4i|bs squ 
intérieur. Une ponction exploratrice vida le kyste principal ; mais lei 
kystes plus petits restèrent intacts. Le Uqi|ide se reprpduiait daus la 
poche, et l'eniant sortit sans être guéri, 

M. Robert avait pensé ^ fendre la tumeur dans toiite su liauteur, ^t 
à en laver rintérieur avec un liquide iodé ou désinfectant pour conju- 
rer les accidents possibles de la suppuration. Une opération ainsi pra- 
tiquée eût été différente de celle qu'a faite^ M. Nélaton, <»{ qui fut sui-* 
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Yîe de mort Dans ce cas , après Texcision des parois de la tumeur, la 
plaie avait été réunie, et une nouvelle poche remplie de pus au lieu de 
liquide séreux avait pris la place du kyste. 

M. giraldÈs insiste sur Tinconnu qui règne encore dans la compo- 
sition anatomique des tumeurs dont il est question. Jusqu'à présent^ 
on y a rencontré des kystes séreux multiloculaires, en effet, mais on y 
a rencontré aussi des kystes dus à des dilatations veineuses qui se 
limitent et s'isolent ultérieurement , et des inclusions fœtales. Dans le 
premier cas l'affection est assez simple , mais dans les autres il n'en 
est pas de même. 

Gould, dans son mémoire, a donné des indications très-étendues sur 
les variétés de ces kystes et sur la thérapeutique qui leur est applica- 
ble. Le traitement , dans un grand nombre de cas , a été suivi de 
mort. ' 

Malgré l'examen très-attentif et prolongé que M. Oiraldès a fait de 
son petit malade , il est encore indécis sur la nature de la tumeur et 
sur la conduite qu'il tiendra. 

M. BROGA croit que l'histoire anatomique des kystes congénitaux du 
cou est suffisamment connue pour suivre leur étiologie et les causes 
de leur siège de prédilection. Les kystes sont séreux, simples ou mul- 
tiloculaires. Ces derniers donnent la sensation d'inclusions fœtal^ lors- 
qu'ils contiennent des kystes profonds. 

L'ablation de ces kystes congénitaux multiples , continue M. 9roca , 
est une question d'une haute gravité, à cause du danger des hémorrha- 
gies chez les nouveau-nés, et de l'épuisement que détermine la suppu- 
ration d'une large plaie. J'ai pourtant été obligé de pratiquer cette opéra- 
tion au mois de juin 4 855, sur un nouve^u-né qui m'avait été présenté par 
M. Coffîn. La tumeur avait le volume des deux poings ; elle s'étendait 
en haut jusqu'au voisinage de l'occiput , descendait en bas et en avant 
jusqu'à la clavicule droite , paraissait s'enfoncer dans le creux sus-cla- 
viculaire et se prolongeait jusque sur la ligne médiane antérieure du 
cou , depuis la symphyse du menton jusqu'à 2 ou 3 centimètres de la 
fourchette sternale. Cette tumeur était molle et fluctuante en certains 
points ; ailleurs , et notamment dans ses parties profondes , elle était 
dure et paraissait solide. L'enfantétaitd'ailleurs bien conformé. Le jour de 
sa naissance, il alla assez bien et pjrit un peu de lait'avec plaisir. Mais dès 
le lendemain la respiration devint très-difficile, et on vit paraître deç 
symptômes d'asphyxie qui, les jours suivants, s'aggravèrent considéra- 
blement. M. Goffio jugea que l'enfant, abandonné à lui-même, n'avait 
plus que quelques jours à vivre; et lorsqu'il m'appela t le cas parut si 
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urgent, que je ne crus même pas pouvoir attendre le jour de la séance 
de la Société de chirurgie; je ne pus donc pas prendre Tavis de mes 
collègues. 

Des ponctions pratiquées en avant et en arrière sur deux points 
fluctuants donnèrent is^ue, Tune à une sérosité transparente , Tautre 
à une sérosité sanguinolente. La tumeur s'affaissa à la suite de ces 
ponctions, mais la respiration ne devint pas plus libre. On sentit alors 
dans les parties profondes une niasse dure , oblongue, assez circon- 
scrite, constituée sans doute par d'autres kystes plus petits et plus dis-, 
tendus que les kystes superficiels. Le liquide des kystes se reproduisit 
rapidement ; le lendemain , la tumeur était redevenue presque aui^i 
grosse qu'auparavant, et Tasphyxie avait fait de nouveaux progrès. 

Je me décidai alors à tenter Tablation de cette tumeur avec Taide 
de M. Coffin, et je préparai d'avance une solution de perchlorure de 
fer pour arrêter Thémorrhagie à me&ure qu'elle se produirait. Je réussis 
ainsi à terminer Topération sans répandre beaucoup de sang. La dis^ 
section de la tumeur se fit sans difficulté en haut et en arrière; mais 
elle devint beaucoup plus délicate en avant, au niveau de la région 
carotidienne, et surtout en bas, dans le creux sus-claviculaire. La tor 
meur atteignait le cul-de-sac supérieur de la plèvre , et j'apercevaia 
cette membrane agitée par les mouvements de la respiration. Il ne 
survint heureusement aucun accident immédiat. D^s le lendemain là 
respiration était libre ; l'enfant résista très-bien pendant les premiers 
jours à une abondante suppuration. Au bout de quinze jours , lorsque 
je présentai la tumeur à la Société anatomique, l'opéré était dans un 
état très-8atis£sd?ant, et nous commencions déjà à compter sur le succès, 
lorsque les parents de l'enfant changèrent de domicile et allèrent s'éta-^ 
blir dans un quartier éloigné. C'étaient de pauvres gens, chargés d'une 
nombreuse famille, et j'ai lieu de croire que l'enfant fut fort mal soigné 
lorsqu'il fut privé des secours du bureau de bienfaisance dont M. Coï.- 
fin est le médecin. Quoi qu'il en soit , quand je revis mon petit opéré,^ 
quatre ou cinq jours après le déménagement de sa famille, je le trou- 
vai dans un état désespéré, et j'ai appris depuis qu'il avait succombé 
trois semaines après l'opération. Je pense que si ce pauvre enfant eût 
été placé dans de meilleures condition?, s'il eût été entouré de soins 
convenables, il eût eu de bonnes chances de guérison. Je ne dis pas 
cela pour recommander de traiter les kystes congénitaux du cou par la 
méthode de l'ablation. Cette méthode me paraît trop dangereuse, et je 
n'y ai eu recours qu'à cause de l'urgence du cas. 

La tumeur se composait d'une innombrable quantité de kystes, don^ 
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les plus petits avaient le volume d'un œuf de poisson. La masse dure 
centrale était coiïstituée par une réunion de kystes de volume variable, 
et renfermant les uns de la fibrine coagulée , les auires une matière 
noire semblable à du marc de café. 

M. GUBB8ANT a VU des kystes uniques et des kystes muUilocuIaires. 
Dans les premiers cas, il a obtenu deux ou trois succès par la ponction 
suivie d'injection iodée. Dans les seconds, où il a rencontré un liquide 
sanguinolent, il a été moins heureux, et il a vu s^^ygnir la suppura* 
Uon, rérysipèle et la gangrène. Il a eu davantage à se louer pour ceux- 
ci du passage à travers eux de fils en séton, comme il le pratique pour 
les abcès de la même région. 

M. ilOREL-iATALLB£ rappelle à M. Guersant que, dans un cas qu'il 
a observé avec lui, la tumeur fut ouverte de haut en bas ; elle renfer* 
mait un liquide citrin, transparent et non sanguinolent. Après Tincision 
du kyste principal, des kystes plus petits et également transparents 
vinrent faire hernie entre les lèvres de la plaie. 

Insistant de nouveau sur les avantages de la canule fenètrée dont il 
a parlé tout à l'heure, M. Morel termine en demandant si l'électricité, 
récemment et heureusement appliquée au traitement de l'hydrocèle de 
la tunique vaginale, ne pourrait pas être employée avec le même suc- 
cès et très-certainement avec innocuité, dans le cas d'inefficacité, à une 
affection aussi grave et aussi dangereuse à traiter que les kystes du 
cou. 

M. GiaALDÈs s'élève contre l'exactitude des assertions de M. Broca, 
relativement à la nature des kystes congénitaux. U rappelle que tous 
les détails qu'il a donnés se rapportent précisément à des kystes con- 
génitaux, dans lesquels.lui-mème a rencontré des inclusions fœtales, 
et entre autres des dents. 

Bl. BROCA n'admet pas que des kystes congénitaux par inclusion 
puissent être transparents. L'épithélium , la graisse et les autres élé- 
ments que renferment ces tumeurs doivent nécessairement s'opposer à 
leur transparence. 

M. GUERSANT , répondant à l'observation de M. Morel- La vallée, 
reconnaît que les k^^stes congénitaux ne sont pas tous sanguinolents. 

Il a injecté du perchlorure de fer dans un de ces derniers, et il a 
obtenu le même succès qu'avec l'iode. 

U conseille une ponction exploratrice dans la tumeur de Fenfant 
présenté par M. Giraldès. 

M. tficnoN soumet à l'examen dp la Société uM petite fille âgée de 
X. 45 



quatre mois, dont tes doigts médius et annulaire de chaque maia soal 
soudés ensemble. Il désirerait avoir Tayis de ses collègues sur Top*^ 
porUiuité d'une opération appHcable à œ vice de coniomiation, et sUkr^ 
répoque à laquelle il conviendrait de la pratiquer. 

M. BËGUiSE à opéré par le ptoeédé de tt. Didot une Bile âgée de 
dix ans. Le résultat de ropératién, totit d'abord favorable, fut eompHûi^ 
mis par ded aecide&is d'inflammation et dé dégénéreseeâce des plàiéi^.' 
Une nouvelle OpMtiôn fut faite sept ou huit mois dprès la premtlii%f 
elle cotisista à tâî%r un lambeau dent la base répondait â l'origine d^ 
doigté et lé sommet à la bride clK^tricielle, et & le rabattre dans iMd- 
tervalle des doigts de la face dorsale vers là face palmaife de laf mliM; 
dé foçon à constituer une commissure de tisiû saîliï Le iiieOès fut 
complet. 

Pour renfe^i présenté par M. M idioii) M» Déguise attendrait qu'il tèâ 
plus âgé avabt de l'opérer. 

M. VERNEUiL, dans un cas de syndactyîie cîcatHcietle, a mis^Ài 
Usage l'opération dé Zéller , que vient de décrire M. Deguige, sur Un 
adtihe de dlx-bùît à Vingt ans. La réunion n'eut pas lièù, mais nâlïk- 
môins lé lambeau étant resté à là base des doigts, on put, au tnàfiàx 
de panséùients bien dirigea, adSufer le Succès de ^opération. 

L'opé)*à(ioà de M. Didot exposé, selon V. Vôrnëuil, à la dénùdatiOii' 
(ïes leAdôlis et à dés pblëgtnôns difhis ; elle né donne pus tôùjotirslîéà 
lambeaux suffisants, et ne se prête pas à leur exacte réunion. Ailââlt, 
II: Vèhiiuit ctmsidèré-t^rcomme stipérietir le prôcfédé tle 2e1Ier , en 
fécointmandaiâit l'emploi d^Uh appareil pirot>ré & maintenir les doigfiEt 
dàins re plu6 grand écartement ptéikbte. ^ 

E^ehfkift tiHôèùté par tt. ÛehOn ttd "pàràtt tftFp Jeûtte potïr 6tM 
opéré. ' 

)î. GiRAtAÈs éàt d'avis qu^on lie saurait trop tôt opérer léà ttceâ de 
contormâtion ; il conséilie dôncti'ôpé^er iihihédiat^ment le jeune âujét 
^umis à TesÀmen de la Société. 

Le choix du procédé à mettre en usage est subordonné ponr lof fl 
l'épaisseur des palmes qui réunissent les doigts. 

Il s'est Servi, snr un malade à qui If. JarJ^avay avtit passé sans isuc^ 
ces un anneâu métalKqlie à la bauféur de la commissure interdigitrie^ 
de l'écrasement pratiqué avec une pince pour détruire la réunion anot^ 
malè. Il réussit à isoler l'indicateur du médîuà, inats ii^éeboua dans sa 
. tentative de séparer celui-ci de l'annulaire, ces déuX derniers di^igts 
étant réunis par uti liSBu fort iipiis« 
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M. GUER8AMT a eu recours en vain au procédé de l'anneau et à ce- 
lui de M. Didot ; il a dû un succèc à eelui de Zelier. 

Son avis, qui est ausgi celui de Chélius , est qu'il ne faut pas opérer 
de bonne heure. 

91, PBGUiSE, dan9 deux dissection? qu'il a faites, n'a pas trouvé de 
soudure entre les os çl6s phalanges. Il demande à ces collègues si cette 
union osseuse a été souvent rencontrée. 

M. GVBilSANT a vu cett^ di^positioa sur les deux premiers orteils 
et avx âeux pieds d'une dame dont la mère et la grand'mère préâen-. 
taient le même vice de conformation. 

GORRKSPONDANGIt. 

La Société a reçu : 

4<» Le Bulletin de la Société médicaiei 4^ hôpitaux de Paris (3^ fas- 
cicule, t. IV.) ; sept. 4859, in-S». 

2** Friedrich Esmarch. Die Behandlung der narbigen Kieferklemme 
(Traitement de la constriciion cicatricielle des mâchoires) ; Kiel, 1 860j 
in-4«. 

3<» Francesco Rizzoli. Operaxioni chirurgiùhe eseguite in diver&i casi 
onde togliere la imm^bilità délia mascella inferiore (Opérations chi- 
rurgicales exécuté» dans di'^ers cas pour /«ire eeâtKft l'immobilité de 
la mâchoire inférieure) ; Bologne, 1858, in-i*». 

i^ Fr. Rizzoli. Risultamenti ottenuti col metodo délia compressione 
nella cura di alcuni aneurismi estemi (Résultats de la méthode de la 
compression dans le tpaitement de quelques anévrysmes externes) ; 
Bologne, 4859, in-K 

5« R. Chassinat. Mémoire sur la mélrorrhée séreuse des femmes en- 
ceintes ; Paris, 4858, in-B^. 

— M. hoÛbl fait hommage à la Société d'un exemplaire de son Mé- 
fnotVe SUT rencéphalocèle congénitale ; Paris, 4859, in-8°. 

— M. le docteur Paiu, ancien interne des hôpitaux de Paris, méde- 
cin de l'asile des aliénés de Clermont (Oise), adresse à la Société un 
travail manuscrit intitulé : De Vostéô-my élite du tibiOp Ce travail ren- 
ferme deux observations recueillies, l'une par M. le docteur Pain, l'auir 
tre par M. le docteur Mahieux, ancien interne des hôpitaux de Pari s 
L'amputation ayant été pratiquée dans les deux cas, les auteurs ont pu 
joindre à leurs observations les pièces auatomiques , qui sont fort re- 
marcpiables. Une commission composée de MM. Gosselin , Richet et 
Honel est chargée de faire un rapport sur ce travail. 

45. 
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VRÉSENTATION Dl MÀLADBS. 

M. LOYSEAU présente deux enfants qui tons denx ont été atteints de 
fracture de la partie moyenne de la clavicule droite. Le déplacement 
des fragments, très-considérable chez l'un, n'existait pas chez Fantre. 
Tous deux sont guéris éans déformation. L'appareil dont M. Loyseau 
s'est servi a consiàté en plaques de carton mouillé , appliquées sur la 
région, recouvertes de coton pour combler les creux sus et sous-clavi- 
culaires, et maintenues par un 8 de chiffre; un corset de Brasdor' 
fixant le bras a complété cet appareil. 

M. GLOQUET rappelle que les fractures de la clavicule, comme les 
fractures du fémur, se consolident trés*souvent sans déformation chez 
les jeunes enfants. 

— La séance est levée à cinq heures. 

Le secrétaire, Legodbst. 



Séance du 23 novembre 4859. 



Vrétîd«iioe de K. KAmJOi.iv. 



Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

M. DEGUISE, à propos du procès-verbal , rappelle à la Société qu'il 
a annoncé avoir obtenu un succès dans un cas de syndactylie opérée 
par le procédé de Zeller. II. présente aiyourd'h^i la jeune entent qui a 
fait le sujet de sa précédente communication, et il fait hommage à la 
Société de trois moules en plâtre représentant , l'un le vice de con- 
formation avant toute opération , l'autre l'état des parties après l'opé- 
ration par le procédé de M. Didot, le troisième enfio , le résultat défi- 
nitif obtenu par le procédé de Zeller, après quinze ou seize mois. 

M. Déguise ajoute aux reproches adressés déjà par M. Yerneuil au 
procédé de M. Didot, celui de placer une cicatrice longitudinale sur la 
face dorsale de l'un des doigts et sur la face palmaire de l'autre , dis- 
position qui expose le premier à rester étendu, et le seconi à rester 
fléchi. 

M. GCiRSAnT, couiidéraQt avec tous les membres de la Société le 
résultat obtenu par M. Déguise comme très*beaU| désirerait cependant 
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revoir la malade dana deux ou trois ans, afin de constater la non-re- 
production de la difformité. 

M. LE PRÉSIDENT adresse des remercimànts à M. Degaîse pour le 
don des plâtres fait par lui à la Société. 

M. GiRALDES a examiné lundi dernier avec M. Legouest, dans an 
local convenablement disposé , l'enfant atteint de kyste congénital du 
cou, qu*il a fait voir dans la dernière séance. Ni M. Legouest ni lui 
n'ont pu constater de transparence dans le kyste. 

Une ponction foi te dans le kyste a donné issue à un liquide teinté 
de rouge qui, examiné au microscope, a offert dans sa composition 
un grand nombre de globules sanguins à tous les états ,et des cristaux 
d'hématoïdine. Abandonné au repos pendant vingt-quatre heures, le 
liquide est devenu citrin et a laissé déposer au fond de Téprouvette 
qui le contenait une couche de couleur rouge-vif , formée de globules 



sanguins. 



L'exploration de la tumeur, devenue plus facile ^près sa ponction, 
a permis de constater, outre la masse qui en forme la base, d'autres 
masses incluses mi-parties libres dans la tumeur et mi -parties adhéren- 
tes aux parois profondes du kyste principal. L'enfant a été pris de mu- 
guet, et tout fait présumer qu'il succombera. 

M. BOINET a recherché les observations de M. J . Bouk sur les kystes 
congénitaux qu'il a citées dans la dernière séance : elles sont conte- 
nues dans le Bulletin de thérapeutique du Midi^ année 4856. Les 
kystes vus et opérés par M. J.Roux étaient des kystes multiloculaires, 
sanguins et d'un volume très-considérable. Il les ponctionna avec une 
sonde cannelée aiguë , sur laquelle il conduisit un ténotome mousse 
pour couper à l'intérieur les brides , les loges et les kystes profonds ; 
il y pousita ensuite une injection d'iode et d'eau à parties égales. 

L'un des enfants guérit en un mois, l'autre en trois. 

M. Boinet conclut de ces observations que les injections iodées, pré- 
cédées du morcellement sous-cutané , peuvent être ap^iquées à la 
thérapeutique des kystes congénitaux du cou. 

M. GHASSAIGNA'G, dans les cas dont il s'agit, croit à la vertu théra- 
peutique des injections iodées. Il n'y a point eu recours, cependant, 
dans le traitement de deux kystes soumis à son observation. Il a passé 
dans tous les deux des tubes de caoutchouc fenêtres : l'un a guéri en 
très-peu de jours, l'autre se remplit dès le lendemain de caillots san- 
guins, ce qui détermina M. Ghassaignac à l'inciser ; il guérie néan> 
moins après avoir snpporé. 



M. Chassaignao convient que la nature tles kyetei 6]ipete dans leur 
traitement à de graves accidents. 

M. Gi&ALDES pense que la thérapeadque des kysteK oengénilaux 

varie selon leur nature. 

Chez les enfants nouveau-nés, dont 4/1 0« succombe pendant le pre- 
mfer mois et la. moitié dans les cinq premières années (4), Tinflamma- 
iion et les hémorrhagies sont des accidents très- redoutables des opé- 
rations. Aussi pense-t-il qu'il est plus rationnel de chercher à diminuer 
le volume des kystes coogénitaux par n'importe quel moyen que de 
les opérer. De plus, ces kystes n*empèchant pas nécessairement les 
enfants de continuer à vivre, il convient d'attendre que ceux-ci aient 
trois ou quatre ans pour les soumettre à une opération. 

M. AiOREL-LAYALLÉE a rencontré dans une autopsie un kyste dpnt 
la description mérite de trouver place ici. 

Situé sur l'épaule du côté droit, ce kyste congénital, du volume d'un 
ccBur d'enfant, formait unp tumeur molle non fluctuante* Spn appa- 
rence était fibro*mu8Culaire, et les cavités multiples qui le composaient 
étaient clpisohnées par des fibres charnues et tendineuses comme celles 
du cœuTi au point de rendre une méprise possible- 
Aï. BOiNET donne de nouveaux détails sur les malidai de M. J. 
Roux* L'un, dont le kyste renfermait un liquide séro^sanguioolenli fi|l vu 
six mois après l'opération par M. Martineneq ; il étaiipar&itemen t guéri ; 
l'autrei dont le kyste contenait un liquide bruni était guéri trois meia 
après l'opération* 

M. FOLUN a rencontré sur un enfant nouveau^^né un kyste éBorise 
occupant la partie latérale droite du cou : entre la tumeur et la poi- 
trine, une ulcération s'était formée. L'enfant était dans tin étal de 
santé presque désespéré. On fit néanmoins la ponction du kyste, qui 
donna issue à un verre et demi de liquide séreux. La cksatrisatkMi de 
l'utoération s'opéra, et l'état de l'oifont devint meilleur. 

Une nou^e ponetion fut faite quinze jours après la première , et 
donna un liquide sanguin* 

L'état général s'améliorent progressivement, le dévek)ppemen( du 
kyste s'est arrêté ou à peu près. 

M. FoUin pense que, grâce à la simj^le poncUon qu'il a faite, il a pu 
conjurer les accidents dont l'enfant était menacé , et accorde une cer- 
taine confiance à ce moyen palliatif. 
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(i) Quéielet. Sur le développement de rAamme» été* Parby i88l^ 
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MCorl>Hi ooxfld tenilli tSiualant une fracture du ool du fémur. ^- 

A Toccasion de la discussion qui a suivi la présentation des pièces en- 
voyées à la Société par M. Viennois, chirurgien interne à l'Hôtel-Dieu 
de Lyon, M. le docteur Charles Rouhier, de Granges-le-Chftteau (Côte- 
d*Or}, adresse une observation dont voici le résumé : 

Un homme, âgé de soixante-dix ans, tomba du haut d'un toit et fut 
apporté à ThôpitaL Le pied droit était tourné en dehors, et en impri* 
mantiles mouvements au membre, on sentait une crépitation mani-^ 
leete au niveau de la région coxo-fémorale ; on diagnostiqua donc une 
fraeture du ool du iémur, quoiqu'il n'y eût pas de raccourcissement» 
Ce qui contribua beaucoup à faire accepter ce diagnostic, ce fut l'exis* 
tenced'une ecchymose et d'une tuméfaction notable au niveau du 
graad trochanter, indiquant que le sujet était tombé sur cette partie 
du corps. ^ 

Les deux membres inférieurs furent rapprochés et fixés sur des 
coussins disposés en forme de doubla plan incliné. 

Après un séjour de quatre mois à l'hôpital , le malade mourut, et on 
reconnut à l'autopsie qu'il n'y avait point de fracture. La crépitation et 
la déviation du membre étaient le résultat d'une maladie spontanée de 
l'articulation coxo-fémorale, qui présentait les lésions du morhus coocm 
senilis, 

Alxjèi du oanal médulUûre du tibîai ouverture spontanée i gué- 
rlton. -— Cette observation a été adressée à la Société par M. le doc- 
teur Azam , professeur suppléant de clinique chirurgicale à TËcole de 
médecine de Bordeaux, à l'occasion du cas de trépanation du tibia ré- 
cemment communiqué par M. Broca. 

M% LE SEQRBTAIRE GENERAL donne lecture de cette observation , 
en rappelant que M. Benz a déjà publié un fait analogue. 

Le fait de M. Azam présente toutefois ceci de particulier , que l'éli*» 
minatipn spontanée du pus n'a pas été, comme dans le cas de M. Benz, 
le résultat d'un travail d'absorption ou d'ulcération de la paroi com- 
pacte du tibia ; le pus a été évacué à la suite de la chute d*un séques^ 
tre large d'environ 4 centimètre. Ce fait diffère encore de ceux qui 
ont été étudiés par MM. Brodie et Broca , spus le point de vue de la 
cause, qui a été traumatique, comme chez les malades de Duvemey et 
de Bava ton. 

Les téguments avaient été déchirés dans une grande étendue et Tos 
avait été vfolemment contus, quoique le périoste ne parût pas arra- 
ché. Cett^ affection diffère donc à plusieurs égards des abcès dlrdni^• 
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que3 simples du c^nal médullaire. L'observatioD de M*. Azam n^eii.est 
pas moins fort intéressante, et la Société décide qu'elle sera insérée au 
Bulletin. 

« M..., âgé de trente-six ans, d'une constitution robuste et d'une 
très-bonne santé habituelle, vient me consulter au mois de juillet 4856. 

» Cet homme, mécanicien au chemin de fer du Midi, s'est laissé 
témber de sa machine, et sa jambe gauche a heurté violemment le 
mardiepied. Lés parties molles ont été déchirées dans un espace de 
40 à 42 centimètres, au niveau du quart inférieur de la jambe; Tos 
est violemment contus. Cependant le périoste n'est pas arraché. L'em- 
pkn des irrigations d'eau froide calme les premiers accidents, et après 
une dizaine de jours de repos, la plaie est en bonne vme de cicatrisa- 
tion. Environ vingt jours après, et au moment où il était sur le point 
de reprendre son travail. M... ressent dans la jambe des d<ft leurs pro- 
fondes, qui s'exaspèrent surtout la nuit ; les calmants, les cataplaaanes 
et tous les moyens ordinaires sont saos ^et; bientôt le malade mû* 
grit, ses souffrances sont devenues constantes. Le tibia, au point con- 
tus, est manifestement plus développé qu'à l'état normal. Il est peu 
sensible à la pression. En présence de ces signes, je diagnostique un 
abcès du canal médullaire , et je propose au malade la trépanation 
de l'os. 

» M— refuse cette opération. Mors la saison étimt convenable, je 
l'envoie à Baréges avec une lettre pour M. le docteur Pages, inspec- 
teur. 

» Deux mois après^ le malade revient presque guéri et me donne 
les détails suivants : : , 

j» M. Pages a partagé ma manière de voir; il a soumis le malade , 
aussitôt son arrivée, à l'action d'une doudie sulfureuse puissante; 
huit ou dix jours après la jambe s'est tuméfiée; les douleurs ont aug- 
menté, en présentant un caractère d'acuité qu'elles n'avaient pas eu 
jusqu'alors ; la peau est devenue rouge , la cicatrice s'est rouverte el 
ses bords se sont renversés en dehors. Un jour, après avoir souffert 
plus vivement que de coutume, le malade a trouvé dans les pièces de 
pansement une petite pleque osseuse de la dimension d'une pièce de 
50 centimes, à bords déchiquetés et rugueux; en même temps, il était 
sorti du fond de la plaie une quantité de pus que le malade évalue à 
environ une cuillerée à bouche. A partir de ce jour, les douleurs ont 
cessé ; la plaie osseuse s'est comblée lentement, et la cicatrisation s'est 
faite conune la première fois. Sept semaines après ce remarquable tra- 
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V9il d'élimination, la dcalrisatton est presque complète, mais la peau, 
dans un espace assez étendu, parait adhérente à Fos. 

» J'ai revu quelques mois après ce malade, la guérison est devenue 
définitive. Il a repris son travail et se sert de sa jambe comme avant 
Taccident. » 

Xdte Mw l'ampûtetioii luii^BUilléolaîre f aveo deux obferratioiit 

nowrellM. — M. LABORIE. En juin 4858, notre collègue M. Larrey 
présentait un malade amputé depuis dix mois dans la région sus-maU 
léolaire. 

Le membre atropbié offrait une conicité remarquable ; une ulcéra- 
tion persistante sur la cicatrice permettait de reconnattre une altéra- 
tion des eitrémités osseuses frappées de nécrose. 

M. Larrey, s'a^rpuyant sur ce fait et sur d'autres^ analogues soumis à 
son observftUoâ , insistait sur les inconvénients inhérents à l'amputa- 
tion sus m«illéolaire, et fixait l'attention de la Société sur une question 
de pratique non encore résolue. Il se demandait si cette opération , en 
raison des difficultés et des lenteurs qu'elle présentait pour amener le* 
membre à une guérison capable de permettre l'emploi de moyens pro- 
thétiques convenables , était vraiment applicable à tous les individus , 
quelle que fût leur condition sociale. 

En juillet 4858 , l'occasion m'était donnée de vous communiquer 
deux ob6ervation& d'amputation pratiquée suivant cette même méthode. 

Un premier malade amputé depuis quatorze mois n'avait pas encore 
son BUHgnon cicatrisé. 

Un second amputé depuis six mois était dans le même état. 

Chez ces deux malades, le membre mutilé était amaigri, et des souf- 
frances vives et continues faisaient regretter, à l'un d'eux surtout , dé 
n'avoir pas été amputé au lieu d'élection. 

Dans ces trois cas, en y comprenant celui de M. Larrey, l'amputa^ 
tion avait été faite suivant la méthode circulaire. La cicatrice, déprimée 
au centre du moignon, était adhérente. 

M. Robert, dans la discussion qui suivit cette présentation , attri^ 
buait les mauvais résultats obtenus au procédé opératoire, et il conseil- 
lait de recourir à l'amputation à lambeau. 

En décembre de cette même année , je présentais encore deux cas 
nouveaux. 

Le premier amputé , toujours suivant la méthode Circulaire , avait 
subi son opération depuis neuf mois. La jambe était considérablement 
amaigrie. Ainsi, au-dessus du moignon, nous trouvions 5 centimètres 
de circonfih^nce de mohi9 qu'au même point sur le membre sain. 
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« Le deuxième malade , opéré sèu lemetit depuis quatre inefs j offrait 
le plus parfait résultat L'ampui«tioxi , pratiquée par M. Voillemier', 
inraitété faite en conservant un large lambeau postérieur, et dans ce 
lambeau étaient compris le tendon d*Âcbitle et une partie de la peau 
du talon. 

^ Su campfirafti^cii rfeult^ti eeuis coMécutifa i l'^Kapiitaliân mw- 
lairei Jlpsistais sur la préférence à doianer à r^oiputation i Ign^^au i 
partageant ooiipplétemeni tes oinuiona émlaei précédesiment par 
M. Robert. 
^e auie ^ureux de pouvoir ajouter dau^ nouveaux faite à eeux que 
je viens de rappeler» e^ leur sigoifiçatiQ» m'a paru aaae^ tranchée pour 
nous permettre de fav>e w nouveau pas vers to«oluUoa. de la questîoa 
soulevée par M* Larrey* 

J*ai reproduit les deux meigoona par la mouture » pour que vous 
pùussîei juger d'une &K?on précise de la forme el de la disposition de la oit 
eatriee. Le premier malade a été opéré par.M. Huguier, il se nommft 
D. 4. (François); il eat Agé de vingt^neuf aâs# L'amputatimi a été faUa 
pour une tumeur Uaftcbe du pied ; elle ftu pratiquée le 86 n^u«.l859« 

C'est le 40 juin que ee majade fut admis itonaiftou eenHlee.-Aés kurs 
la cicatrice était parfaite. On pouvait reoonn^tre sur le me«ibre ijO 
procédé suivi parle chirurf^^ 0eua lambeaux avaient été taillés» f un 
postérieur, plus étendu » l'autre #atérieur» lia eieatriite llnéaif*! trimi^ 
ireraalei uon adhérente, occupe la partie ia plus aotérieupade Jaatir- 
face terminale du membre. On peut presser sur Textrémité du Uieinhrt 
sans déteminer de douleur. Oaas les première jours de septemboi ^ le 
malade sortait aans que rien ait paru démentir la aolidité de. tadca- 
lri<^* 

Le deuxième malade a été ainpaté le 8& awil fg^. Nous aWons déjà 
reçu aa malade dam notre service quelques mois 'avant, D avait.) en 
effet, pubi successivemwnt deux amputations partielles du pied : oa 
n'avait jamais pu obtenir de cicatrisation, L'état général , ferisment 
aUéré par lea douleurs, par la continuelle suppuration, f^t atatttageu- 
aement modifié par le séjour à l'Asile impériaU Mais noua ne fàmea pas 
aussi beureux quant à la noiauvatae disposition de l'état loeal; aussi le 
maladoi déaireuxdeaubir une nouvelle opératioa, voulut U retouruir à 
i'bôpital. 

M. Richard, qui l'avait, déjà opérée lui pratiqua l'ampirtation 4e la 
jambe dans la région sus-malléoiaire. 

. Opéré le 85 mai 48&9, il aous revint en octobre eomplétemeiit guéri 
M. Riphard avait auivUe prao^ 4»^ U» VoiUeBsier ; un iaiia lambeau 
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fAetérteup CsomfMrmant ^«ne&t le tenikm d'Âcktlie , afflit reoonverl 
la plaie; et» eomme on peut le voireui: la reproduction que je fais 
passer sous vos yeux, rextrémité inférieure du membre est sdidement 
lerminéepar un lambeau épais et bien nourri. Ladcatrioe non adhé- 
rente, transversale, demlKsirculaire , répond à la partie inférieure et 
antérieure de la jambe. 

En mettant ee'moignon àeété de celui de M- Vdllemier, tousdevez 
être ftvppés de la presque ccmiplèle similitude quMls présienttnt. 

Vous pouvez dono, sur ces deux nouveaux malades, apprécier la va- 
leur de Tampntation à 4innbeau ; et de plus ils nous mettent à même de 
reconnaître la supériorité de l'ampntation à un seul lambeau , qui per<- 
net de mettre la deatrioe en dehors de K>ate pression , puisqu'elle 
n'occupe pas rextrémité du moignon. 

Le malade de M. Huguier ofifre sans doute un excellent résultat^ 
mais incontestablement celui obtenu sur le malade de M. Ricbid^d, 
«omme sur le malade de M. Voillemier, lui est supérieur. 

En résumé, sur sept amputations Sus^maliéolaires, quatre pratiquées 
«uivant la mélhode oircudairenous offrent des résultats qui, pour deux 
eurtottt, laissent regretter rMnputatton an lieu d'élection; trois prati- 
qe^Q* pu* la méthode à lambeanont perfaitemmt réussi, et plus spé- 
cialement les deux à un seul lambeau postérieur. 

le dois Signaler le procédé de M. Voillemier, suivi depuis par M. Ri- 
chard* Il n'a pas hésité à eensorver lé tendon d'Achille , et le résultat 
obtenu dans les deux cas ne laisse rien à désirer. On pouvait eraindi^ 
tout d'idMrd de ne pas rencontrer dans un lambeau ainsi eonstUué les 
condittôDS favorables de vitalité ; mais il n'ea est rien, et déjà M; Gué- 
nn nous avait présenté en juillet 4a5T un malade sur lequel il avait 
pratiqué l'amputatien infara^maUédaire : toute ta peau du talon avait 
été conservée pour parfaire un large lan^Mau , et le malade mariait 
directement sur son moignon avec la plus grande faeililé< 

Dans les dismisaions qui ont svm ces diverses eommunicattons , si 
iMà étions tous d'accord pour préférer l'amputation sus-malléolaire à 
ramputatioB au lieu d'élection , nous reoonnaisiions presque tous la 
. nécesûté de&ter^fei règles dans la pratique de cette opération; et 
en nous associant aux paroles pleines de justesse de M. Srooa, qui 
Repoussait l'idée de n'appNquer qu'à une classe d^individus une opé- 
ration dont la gravité est comparativement Men plus grande , nous 
voulions par des redierches ultérieures détemiiner le meilleur procédé 
op^atdre pour l'adopter. 
. Br lea imiê que i'^ i-honnenf de fons eikiBMitre ne eont pas encore 



HÊêt iMibrmi pmf pemMtr» de oooiidérer oonmia absohies les 
eoncliifkmf qa^tni en peot Urer, on ne peat mer cependant leor 
ifliporiflfiee. 

Permetief-moi, MeMieors, d'ajooter quelques mots qvi , en généra* 
ilsani la question, pottrroni encore rendre plus acceptable le choix da 
procédé à lambesu dans certaines catégories d'ampiitalion. 

Vous aves sani dottte gardé le souvenir de la communication si es- 
lentlellsment pratique de M. Vanzetii. Notre habile collègue s'est att&«- 
ohé i vous démontrer les avantages que ron pouvait retirer dans la 
iléaarlioulatton du poignet, de la oonaervation d'un large lambeau 
palmaire» Lea malades aimi opérés conservent on moignon solide , 
résistant, inNniiblSi qui Isa aide i mieux supporter leor muUlation. 
Cette considération n*était pas la seule, suivant nous , à mettre en 
ffetitf ; tl en est d^autres qui m'oot frappé et que Je soumets à votre 
appréciation» 

Depuis deux ans^ j'el recueilli dans mon servioe , à l'Asile impérial 
de VincéïineS) une oinquanlaine d'obaetvtiiotts d'amputations , et sans 
entirer dans ranalyee eoaaplèle de cea fmia, s M alyc e qui fût Tobjet des 
études spécMti dNiu de mes internes « je pms ^re que dans les am- 
l^atlous qui intéreseent les eectiona de aaMnbre à deux os la jné- 
HMde à lambeau m'a pniu o0Hr lesmeitteiRi rtadtals. 

La même ebesivelien s'api^ique aux éMaailicnbitâous qpn tajasent à 
l\tt l réii tl é du moiguou ua» •eifcce eaaeeae iaife ew 
I^IMT UMaipiei^ uaM la déaaiilieuHraou wi tssiatei» 
lUMumieu uee punaoB menea ^a mamue 

UMae^ a UMwre ^aiea wainoa un omNam fMa ^u 
m CMennce qpai ^am luaapuianmi œmaaima * 
UM|gu4U% veueeoRnwmeaaetcaiieiimiBiAiau^ a 
•es <dsexui onivioe «neaNmaMuoe qpft fwa ai i 
ttk ê a woe 4e viwua io ai uma «au aieuitaaiii 




seaianvieuat éi4se ^iÉit^pie leme^non se ini^- 
eanHNK ^MnanuMi u mmenramMe que « peuu 
^ue la véttatoiiiié des fUMàK ■mmuiainiu, s'é- 
ir las udbéNaKSK ^ue Tuai'^ait uaHre uute luuis 



foctuer .; et dès lors on s'explique la conicité qu'affectent si souvent 
les moignons. 

Ces adhérences auxquelles nous faisons allusion peuvent devenir 
tellement intimes que, par exemple, elles rétablissent d'une façon par- 
faite la puissance antagoniste des muscles de la partie antérieure et de 
la partie postérieure du membre. Nous avons eu Toccasion de dissé- 
quer le pied d'un malade mort de phtbi&ie pulmonaire, qui plusieurs 
années avant avait subi l'amputation partielle suivant le procédé de 
Cbopart. Les extrémités tendineuses des muscles de la partie anté- 
neure de la jambe adhéraient intimement aux tendons conservés avec 
le lambeau plantaire , et ces adhérences , qui réunissaient en un seul 
cordon les extrémités musculaires tout en fortifiant la cicatrice , per* 
mettaient le jeu facile du pied dans la marche. 

Dans une récente amputation pour laquelle j'assistais notre collègue 
M. Uuguier, les avantages procurés par les larges lambeaux ont été 
tout aussi manifestes. li s'agissait d'une désarticulation du coudé. 
Malgré l'état de contusion des parties molles , nous en avons conservé 
la plus grande étendue possible. Dès que la cicatrice a été obtenue, il 
n'y a pas eu de convalescence pour le Qioignon ; le lambeau antérieur, 
en s'appliquant intimement sur le lambeau postérieur , y a contracté 
de si parfaites adhérences, que le muscle brachial antérieur, en se 
contractant, fait exécuter à la totalité des parties molles un mouve- 
ment de flexion si complet que l'on se demande, en voyant le mem- 
bre^ si la partie supérieure du squelette de l'avant-bras n*a pas été 
conservée. 

Ces larges lambeaux offrent encore un grand avantage : ils permet- 
tent de conserver un appareil de vie d'une grande importance à l'ex- 
trémité du membre. En laissant, en effet , des vaisseaux et des nerfs 
en quantité suffisante, les parties molles se nourrissent et vivent , et 
dè^ lors acquièrent une puissance de résistance plus grande , ce qui 
accroît les chances d'une guérison parfaite et dé6nîtive. Ajoutons enfin 
que, grâce à toutes ces conditions que nous signalons , cette guérison 
est bien plus promptement obtenue. 

En résumé, nous croyons pouvoir conclure comme il suit : 

4* L'amputation sus-malléoiaire , en raison de sa moitidre gravité , 
doit, dans tous les cas et chez tous les individus, être préférée à Tam** 
putatlon au lieu d'élection. 

2<> La méthode à lambeau postérieur épais» comprenant le tendon 
d'Achille , doit être ^référéei, si l'état des parties moites le permet, i 



— 238 — 

3* Lft lâélhode à deux lanbaaui serait adoptée n Toa ne powrail' 
tailler un lambean postérieur suffisant. 

i» D'après les faits que j*ai pu observer i la œétbode à lambeau 
doit être préférée dsps toutes les amputations qui porlent sur ks se&^ 
Uons de mf mbre 4 deux os, ou dans les désarticulations qui laissent à 
L'extrémité du moignon une surface osseusa étendue* Cette méthode 
parait celle qui fournit les meilleurs réeuUals , ta guérisûa la piuf 
prompte, et qui met le plus sûrement A Tabri do la conictté coaséM 
Qutive. 

«^ n. fsaNSGiL i^ommuntque le résumé d'uro obsertation dé tu- 
meur sanguine de la voûte du crâne, qui lui a été adressée paf II. lé 
docteur Jules Dubois , médecin adjoint de THÔtdi-Dieu d'Abbevillé , tt 

que nous transcrivons ici. 

Ôbferyatîon d« tuveiir twn y itfDfi da la voftte 4u orMo en 
oQmmunîcatio» ayee le nw» tof^isdîfv^l* -^ Paas ces dorDièrea 
années» la Société de chirurgie a étudié à diversea reprises uoe variéji 
de tumeurs sanguines de la voûte du criiie caractéésée par une Xaci- 
lité remarquable de réduction, par une disparition rapide^ suivant que 
la tête occupe telle ou telle position. Les quelques autopiia^ failos jus« 
qu'ici ont démontré que ces tumeuits communiquant avec Tua dai^ 
sinus veineux 4e la dure>mère. 

Dans la majeure partie des observations publiées jusqu'iei , c'est it 
sinus longitudinal supérieur qui sert de communication. Si l'on ro** 
monte à la cause première , à Porigine de ces tumeurs , on reucOAtra 
partout un traumatisme plus ou moins violent ; pour V» Azam , ce 
traumatisme est le poipt de départ d'une ostéite raréfiante , dont ToCf 
tion lente et progressive rend parfaitement xïompte de Tissue du sang 
veineux à travers les pertuis plus on moins nombreux i^ue rautçpsie ^ 
révélés. 

Cette iliéorie nous semble expliquer assez bien le fait suivant ^ qu'il 
nous ft été donné d'observer cette année ; 

B... (Jean), né à Guer (Morbihan), le 8 avril |S33 , et incorporé au 
9® régiment de chasseurs, est un soldat d'une riche constitution, d'une 
bonne santé habituelle, sans accidents syphilitiques antérieurs. 

Le 8 moi 4859 (j'hais alors chargé du service tle santé du 9* dhas- 
aeurs), il oe présente à ma visite pour ée faire débarrasser d'une loupe 
qu'il porte entre les deux sourcils. Une tumeur ovoïde , grosse icomme 
ime noisette ) trèsHnobile, lisse et soupie ou toucher, non fluctuante , 
d'une<ooleritieB légèreoieBi vîolaoée , oeoupeTespaoe^i^empris éntre^ta 



bœse nasale de l'as frontal et le bord inférieur des oa proproa du n#2 
d*Dne part, entre la racine des deux sourcils d'autre part. Elle ne 
présente pas de battements, pas d'expansico , pas de soulèvement. On 
ne rencontre pas non plus dans le voisinage de dilatation variqueuse 
des veines de la région. Une pression lente et modérée, mais continue, 
amène la disparition complète de la tumeur ; on n'a plus entre les, 
doigta qu'un tout petit noyau irréductible, très-souple et mobile. Ce 
noyau est à peine gros comme une lentille. Une exploralion minu-. 
tieuse, faite après la réduction, me permet de sentir un pédicule mince 
qui paraît s'enfoncer dans la sutui;^ fronto-pasale ; cependant je ne 
peux rencontrer d'ouverture, de communication , de fissure apprécia- 
ble. Je cesse la compression , le malade étant toujours dans la station 
verticale, là tiimeur reprèbd graduellement soâ volume primitif; je le 
fais coucher sur le dos, une minute s'écoule, et la tumeur a diminué 
des quatre cinquièmes environ. Elle augmente, âu contraire, et distend 
fortet&ent ses parois lorsque la tête est penchée en avant. 

Interrogé sur la cause et le mode d'évolution de cette tumeur , B... 
me raconte qu'à use époque qu*il ne peut préciser , mais qui peut re- 
monter à cinq ans, il reçut entre lés deux sourcils un coup de caillou 
violemment lancé. Il n'y eut pas d'aulres phénomènes qu*une boçse 
sanguine, qui disparut peu à peu : il subsista , dit-îl , assez longtemps 
un léger gotilletnehi dur ^ sensible à lo pression , sans ^éteatissement 
doulout^uz dans In tète. C'éiaH trop peu de chose pour qu'H y pensftt) 
et j à ptft ({uelques lourdeurs de tè(«, il n'a jamais rien éprouvé qûf 
p<Â lui faire supposer i'etislenoe d'une lésion de ce eAté. Gt ne ftti 
qu'an dàmmennement de eetta année (U59} qu'il sentit pour In pre^' 
mière Ibis une groBsetir q\ii rottiail sous la peau. Bile avait à cetM 
époque le volume d'un petit pois , et alla augmentant ^duellemefat/ 
Il pdt cela pour une loupe, IiK[uelle ne devait nullement i'inqniéleK' 
A son entrée sous les drapeadix sewdement, il songea é se Ui faiM en- 
lever. Du reste, pas de douleur, pas de gène dans les feootions ; la 
difformité seule, résultat inévitable du siège de k tumeur , l'engage è 
demander son ablation. 

Il est inutile d'tjonter que je la lui refusai nettement ; les exemples 
des tentatives ftiites jusqu'ici dans des cas de ce-genre me semblaieiit 
peu eneonrageants. J'essayai une compression aussi régulière ^ue pgs? 
sibl#à l'aide d'une bande roulée. Cetle compression, tout à fait insuf^ 
isante) dut être enlevée le lendemain; elle était c<»(iplétemeat 
inutile. 

Le 47 mal, je l'envoyai à l'H4tei-0ieu d'Abbeviilei dans le seul bol 
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de soamettre le fait aux appréciations des médecins et chirurgiens de 
l'Mpital. 

M. le docteur Vésignié, dans le service duquel il était placé , essaya 
aussi la compression à l'aide d'une pince à pression continue , appli- 
quée directement sur la tumeur. Au bout de quarante-huit heures , le 
malade déclara ne plus pouvoir la supporter; la peau était excoriée: 
d'ailleurs la tumeur apparaissait de chaque côté de la pince, et dé- 
montrait encore une fois l'inefficacité, sinon l'inutilité de ce moyen. On 
cessa dès lors toute tentative , et le malade séjourna encore dans les 
salles jusqu'au 48 juin, époque à laquelle il rentra au corps. 

Quelques jours avant sa sortie de rh6pital , nous avions remarqué 
que la coloration de la tumeur était plus foncée , que cette dernière 
semblait augmentée de volume , et surtout qu'elle se réduisait avec 
moins de facilité : ainsi le décubitus dorsal avait peu d'influ^ce sur 
son volume. C'était , je crois , le résultat de la pression exercée par la 
pince, peut- être aussi des nombreuses explorations faites («r plusieurs 
confrères, désireux d'étudier cette variété de tumeur. En effet, au bout 
d'une quinzaine de séjour au quartier , B... , abandonné à lui- môme , 
présentait les mômes phénomènes : réduction complète et facile, dimi- 
nution considérable par la position horizontale. 

J'ai suivi attentivement la marche de cette affection jusqu'au 7 août 
dernier; c'est à ce moment que je pus le faire réformer. La tumeur a 
toujours augmenté {Nrogressivement de volume. A cette époque , elle 
avait la grosseur d'un œuf de pigeon; la peau, plus amincie, était plus 
violette; on retrouvait toujours les mômes caractères. De temps à au- 
tre, B... était pris de céphalalgie frontale gravative, d'étourdissemeots. 
Il y avait alors une sorte de turgescence de la tumeur , qui devenait 
aussi moins réductible. Des révulsifs (sinapismes) ou des purgatib 
étaient ordonnés, et tout rentrait dans l'ordre habitud. 

Lors de mon premier examen , je portai le diagnostic suivante In- 
meur sanguine communiquant avec l'un des sinus de la dure^mère « 
probablement avec le sinus longitudinal supérieur. Cela me semblait 
fondé sur la réductibilité facile de la tumeur , sur sa disparition par le 
décubitus dorsal, sur sa couleur violacée ; je rappellerai qu'il n'y avait 
ni battements, ni expansion, ni dilatation variqueuse des veines voisi-* 
nés. D'un autre côté , la tumeur n'était pas congénitale : c'étût la 
suite probable d'une violence extérieure ; elle s'était formée de toutes 
pièces sans amener de désordres ; la compression qu'on exerçait sur 
elle était innocente, ou plutôt n'amenait aucun accident du côté des 
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centres nerveux. Ce diagnostic fut accepté par les divers confrères qui 
ont vu h malade. 

On retrouve toutefois ici un caractère particulier ; la tumeur n'est 
pas fluctuante, elle se réduit lentement et graduellement, et après la 
réduction aussi complète que possible, il reste entre les doigts un petit 
noyau qui semble constitué par une trame souple et élastique. Dans 
Tespècie, la tumeur, au lieu d^ètre composée d'une poche unique^serait 
fmpmée d'un tissu aréolaire communiquant plus ou moins directement 
avec l'un des sinus par une ouverture étroite. C'est ce que jious re- 
trouvons dans l'observation de M. Middeldorpff, rapportée dans le tra- 
vail de Ui Dupont. 

Que devait-on faire en pareil cas? Les diverses communications fai- 
tes à la Société de chirurgie, l'observation de M. Pelletan rappelée par 
M. Foudier, observation qui a trait aussi à une tumeur aréolaire, in- 
vitaient peu à une intervention active. Nous avons essayé de la com<* 
pression pure et simple ; nous n'avons obtenu d'autre résultat que dé 
la douleur, l'excoriation de la peau, une diminution dans la facilité de 
réduction, de l'induration ; en un mot, un état subinflammatoire, acci- 
dent pa.«8ager , à la vérité , mais que la persistance du même moyen 
d'action eût peut-être rendu funeste. L'abstention complète eût sans 
doute été préférable ; c'est l'abstention .que recommande la Société, 
c'est aussi l'abstention que je saurai garder en pareille circonstance. 

Je ternoinerai cette observation par ces quelques mots : B... était un 
homme vigoureux, bien portant^ chez lequel on ne peut invoquer 
l'existence d'une diathèse capable d'amener une lésion spontanée du 
système osseux. Il e^t surpris au milieu d'une santé florissante par une 
contusion yiolente, un accident ; quelques jours après, il voit survenir 
à l'endroit précis de cette contusion une tumeur A caractères détermi- 
nés, qui augmente progressivement dé volume sans amener aucun 
trouble dans les diverses fonctions. Il est difiicile en cet état de choses 
de ne pas admettre uir rapprochement entre la contusion et la tumeur» 
de ne pas voir entre Tune et l'autre une filiation directe. 

L'ostéite raréfiante déterminée par la cause première, ia contusion, 
a sans doute amené Teffet , la communication directe ou indirecte du 
sinus avec les tissus extérieurs. 

Quoi qu'il en soit de cette manière d'interpréter le fait^ je le livre à 
l'appréciatioii de la Société de chirurgie, qui jugera si elle doit ajout r 
cette observation aux autres déjà connues sur ce point. 

M. ROBERT demande quelques détails sur Tétiologie de Tafi'eclion 
qui fait le Sujet de robs< rvation de M. J. Dubois. 

X. 46 
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Il pense que d'après le siège de la lumeur, qui oocupait la racine 
du sourcil , on ne peut admettre sa communication avec le 3inus lon- 
gitudinal. 

Si les tumeurs de cette nature présentaient toutes cette disposilign, 
on pourrait devenir plus hardi dans les moyens de traitement à leur 
opposer, sans craindre la phlébite, et recourir, comme dans les tumeurs 
vasculairés d'autres régions, aux injections de perchlorure de fer. 

M.' VERNEUiL répond que les tumeurs sanguines de la voûte du 
crâne ont la plupart du temps une cause traumstique { elles reposent 
sur un point de l'os aminci et présentant de petits pertuis à travers la 
table externe. Dans le cas observé par M. J. Dubois, la dalfi du trau- 
matisme remonte à quinze ans. 

M. Veineuil pense que, si la tumeur ne communique pas directe- 
ment avec le sinus longitudinal , elle est en rapport médiat avec lui 
par de très-grosses veines du diploé, de sorte que. le danger dos 
moyens de traitement reste toujours le même. 

M. Yerneuil demande en concluant : 

k^ Que l'observation de M. J. Dubois soit insérée dans les BMêtim^ 

2o Que desremerdmentset des éloges soient adressés à M'. J. Dubois. 

Les conclusions sont mis^s aux voix et adoptéesl 

. ■• . * 

PRÉSENTATION DB MÀLÀDC. 

H. GHASSAIGNAC fait voir un homme jeune et robuste à qui i! a 
enlevé un enchondrome du volume du poiog, situé à la partie supé*^ 
rieure et postérieure de l'humérus. 

L'aspect mamelonné de cette tumeur lui a servi à en établir le dia>^ 
gnostic. 

M. Chassaignac a cru devoir emporter la partie de l'humérus ter 
laquelle était implanté l'enchondrome. Il met sous les yeux de la So- 
dété la tumeur conservée dans l'acide chromique ; elle est du volume 
d'un œuf de dinde ; sa partie osseuse est restée la même, mais sa 
partie cartilagineuse s'est beaucoup réduite. 
. Des tubes en caoutchouc fenêtres ont été passés dans la plaie faite 
de manière à favoriser l'écoulem^t du pus. 

L'opéré est en bon état. 

— La séance est levée à cinq heures. 

* * 

Le secrétaire^ Lbqôusst* 
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Séance du SO noveMrn kB^9. 

Préiîdenoe de M. Marjoliv. 

La séance est ouverte à th)i8 heures et de mie. 

Le procès verbal est lu et adopté. ^ • • 

GORBBSPOItDAlfGB. . 

Ui le docteur Loîseau, de Montmaftfe, àdfé^së à ta Soôîété deux in-' 
struments désignés' par lui soùs le nom de pihte porte -lame; èi desti- 
nés à pratiquer à la fois rincision et la dilatation de la tradfiéè dans 
ropéraUaB de la trachéotomie. Les deux instrumenls sont renvoyés à 
une commission composée de Mltf. Giraldès, Déguise et Guersbnt. 

-^ II. te docteur Faure lit un mémoire intitulé : Noté é«# ké péu- 
mène d'une f$mme morte ftar le chloroforme. (Renvoi à 1er oèàhHSSion 
déji]H)p(imée: l^Mt Robert, Marjoliii,Ricl|ett> *:::.'«. ~ 

M. GUERSANT présente à la Société le jeune garçen-qu^il ftVall 
amené il j a (rois semaines, et qui avait une adhérence i]ee mltchoi- 
ries sv4(e de stomatite uleéreuse consécutive A un traitement par le 
calpmel^ Plusieurs confrères redoutaient des cpQtraoMons musculaires, 
qui pouvaient gêner beaucoup Topération ; M. Guersaut a opéré Tent 
fant le 3 novembre; en divisant seulement les adbérenees ^^ps fendre 
la joue, apjré9 avoir divisé le^ brides et enle^vé à$s dents mobiles et des 
portions nécrosées des bords alvéolaires supérieur et inférieur, il a 
obtenu un écartement notable à Taide de corps qui ont été toujours 
placés dans la bouche de manièrt à maintenir Técartement. On est 
arrivé aujourd'hui à avoir un écartement suffisant pour permettre à 
Tenfant de bien ouvrir la beiiohe «t da manger indistinctement de la 
viande et du pain. M. Guersant ajoute que, comme dans tous les cas de 
ce genre, il redoute la récidive, et qu'il faudra très-iangtemps faire 
porter à l'enfant des corps étrangers entre les dents* 

M. ^BaitMin. profite de la commonication de M. Guersant pour 
donner à la Société une analyse de deux mémoires importants qui lui 
ont été adressés récemment. 

L!un est de M. Rijiosi, dé Bologne; 

L'autre de M. Esmarch, de Kiel (Danemark). 

L'idée majeure renfermée dans ces deux mémoires est la création 

46. 
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d'une pseudarthroBe pratiquée dans la continuité du maxillaire inférieur 
•dans les cas d'ankylose cicatricielle de cet os. 

Cette pseudarthrose s'obtient en sectionnant, ou mieux encore en 
réséquant le corps de Tos au-devant de l'obstacle qui tient les mâdioi- 
res rapprochées. 

C'est le lieu où porte la section qui différencie ces essais des tentati- 
ves de section proposées ou praticpiées par des auteurs contempo* 
rains, entre autres Dieffenbach, dès 4840. 

Cependant il est juste d'ajouter que la proposition formelle de créer 
une pseudarthrose au-devant des brides qui enchaînent les deux n»A- 
choires a été faite dans les termes les plus clairs et les plus explickes 
par un chirurgien amérleain» le docteur Camochan. 

M. GUERSANT demande si, parmi les cas dont H est question dans 
les mémoires dont parle M. Yerneuil, il y en a d'aussi simples que 
celui dont il a e]^tretenu la Société. * 

H. YBRNEUiL répond qu'il a' annoncé en commençant que le pro- 
cédé dont il voulait parler ne s'appliquait pas au cas de M. Guersant, 

— M. LE PRESIDENT annonce à la Société la mort de M. Chaumel, 
de Bordeaux, membre correspondant. 

•^ M. FAURE lit un travail sur le cas de mort par le chloroforme 
qui a eu lieu dernièrement à la Charité. (Renvoyé à la commission 
diargée d'examiner son premier travail sur l'anesthésie (MM. Aobert, 
Richèt, Marjolin). 

— A quatre heures et demie la Société se forme en comité^secret. 

Pù\i^'U secrétaire absent^ Dbsoriibaitx. 

Séance du 7 décembre 4859. 
Frétidenoe de M. MÀmJOUV. 

Le procès-verbal de la séance précédente esjt lu et adopté. 

M. CHASSAiGNAC montre un jeune homme qui, à la suite de nom- 
breux abcès strumeux développés dans la région paroùdienne, avait 
été atteint d*une fiitule salivaire d'où s'écoulait une quantité considé-' 
rable de salive. Pour en obtenir la guérison, notre collègue a eu 
recours pendant plusieurs mois à l'introduction de tubes flexibles, et 
aujourd'hui la cicatrisation de la fistule est complète. 
; Il (ait remarquer à celle occasion que l'emploi des tubes dans le 



— 246 — 

traitement deB trajets fisluleux lui a déjà plusieurs fois réussi. Ce pro- 
cédé lui aurait surtout donné des succès dans des cas de &>tu1es à 
TanuSi que de prime abord il croyait incurables autrement que par 
X l'instrumeot tranchant. 

M. LE D' BAUCHET, qui avait déjà entretenu la Société, il y a un 
an, d'une résection du coude qu'il venait de pratiquer, présente au- 
jourd'hui la jeune fille qui avait. subi cette opération. Quoiqu'il eût 
enlevé 3 centimètres de l'extrémité inférieure de l'humérus et t cen- 
timètres de l'eitrémité supérieure du radius et du cubitus, on constate 
que le résultat définitif est des plus satisfaisants. Tous les mouvements 
sont conservés, et la sensibilité du membre est complète dan^ toutes 
ses parties. 

GOUESPOIIDANCB. 

La Société a reçu : 

Vierteljahrsohrift fur die praktisehe Hnlkunde^ Bl. IV. Prague, 
4859; in-8o. 

— M. Larrey fait don à la Société des onvrages suivants : 
Gabriele Ferrera. Nuova selia di cirugia. Venise, 4627, in-8<>. 
Yerduin. De ramputation à lambeauXf traduit du latin, avec notes 

et additions, par Pierre Massuet. Amsterdam, 4756, in-8®. 

Dupuytren. Thèse inaugurale. Paris, 4803, in-8». 

Boyer. Mémoire sur les aiguilles à suture. Sans date, in-8<*. 

*— M. Larrey oQ're en outre à la Société dix-neuf mémoires ou 
thèses sur des sujets chiiurgicaux.* 

— M. Cullerier offre à la Société un exemplaire du mémoire jde 
M. Eugène Royer sur V Inversion du testicule, Paris, 4859, in-8o. 

L'auteur, roterne des hôpitaux, a fait des recherches dans le service 
et sous la direction de M. Cullerier. En examinant les individus atteints 
d'épididymite blennorrhagique, M. Cullerier avait été frappé de la 
fréquence des cas où la tète de Tépididyme est dirigée en arrière. Il 
se dennanda d'abord si cette direction n'était pas le résultat de l'état 
palbologique. Mais en examinant alors les testicules des individus 
parfaitement sains, il ne tarda pas à reconnaître que la même inver- 
sion est une anomalie très-fréquente. 

C'est sur ce jpîoint d'anatomie et sur les conséquences chirurgicales 
qui en résultent que roule le mémoire de M. Eugène Royer. ' 

M. RICHARD, au nom de M. Ghairon , ancien intemç des hôpit'tux, 
met sous les yeux de ses collègues une tumeur osseuse extraite de la 
région axillaire, le long du bord externe du grand dorsal. 
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Voici Inobservation avec une noie de M. Ch. Robin, qdi a eianiiné 
là tumeur. 

« tJn jeune soldat reçut à la batalHe de Magenta une balle k îa nuque, 
qui traversa la peau du cou comme uq séton , fractura une apophyse' 
épineuse, et laissa comme trace de son passage deux larges cicatrices 
parallèles, correspondant à i*orifice d'entrée, et de sortie du projectile. 
la plaie guérit en six semaines, et le blessé eut un congé de convales- 
àsncè de six mois. 

Je n'ai eu aucun autre renseignement sur les détails jretatife à la 
blessure dont il s'agit. 

Le sujet est de forte taille, bien musclé, et d'une bonne constitution. 

Il vint me consulter dans le courant du mois d'août pour uiie tumeur 
qu'il sentait sous son aisselle drmtè, et qui chaque jour le gênait da- 
vantage. 

Yoid cê qu'il ractontè à tôe sujet : 

En sortant de l'hôpital militaire, il s'aperçut que les mouvements de 
son bras étaient mûins libres, et il Miteit une grosseur qui le. gênait 
dans oflfrtaina mouvements esagérés. Il ccmsulta m médecin italien 
q«i crut à l'existence d'un ganglion induié , et malgré .l'abaoïGa de 
toute apparjBQca de scrofule, conseilla l'huile de foie de morue et beau- 
coup de ménagement dans les mouvements du bras. Le blessé ne sui- 
vit pas ces conseils. 

Cependant la tumeur devenait plus §énante, aoit qu'elle augoMutât 
de volume, soit qu'elle se déplaçât.' Ce fut alors que le malade vint me 
flpnsulter. 

Au premier examen je crus sentir un ganglion axillaire profondi in- 
duré; cependant, en pressant dans tonales sens, la masse me parut 
ffésenter une densité et une consi9tan6e tropconsidérablea peur expli- 
quer cette hypothèse. Je pus même faire obeminer la tumeur et l'ame- 
ner un peu plus bMf à la face profonde et an bord inférieur du muscle 
grand doiaaL L? meaae pif^sentait à la pressienune apparence conique, 
irrégniièrs, et une résistance et une dureté remarquables4 

Je pensai aw)ir piffair^ à un corps étranger introduit par la blessure. 
Et malgré les orifices d'entrée et de sortie qui ne laissaient aucun 
doMte sur l'iseue du* projectile, je résolus de tenter l'èttirpation* 

L'opération fut sinàple, Le malade anesthésié, longue incision le long 
du bord e^^terqe du grand dorsal ; les fibres Içs plus extérieures du 
mu6cle furent écartées avec une érigne mousse, et le corps fut senti 
dans le tissu cellulaire sous-vtmscu^nire^ puis sajsi avec une pince de Mu- 
ceux. Les quelques adht^rences cellubires furent ou coupét^s ou déchi- 
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rée», et la tumeur fut enlevée. Hémorrhagie assez considérable, qui 
fut cependant arrêtée par un tamponnement simple. La plaier, 
trè3-profonde, finit par se guérir, et la cicatrice était solide et com- 
plète au bout d*un mois. 

Le malade se sert de son bras facilement, âaaf de temps à mitre une 
légère douleur dans l'épaule dans Télévation du bras exagérée. 

Examen du corps extrait, — Grosseur d'une aveline , d une formé 
conique irrégutière ; b^se uniforme ; sommet bifide; Tune des pointes 
est plus haute et t)lus grosse; les deux pointes qui fof misnt té sommet 
sont séparées par une rainure profdâde; résistance à la pression très- 
considérable ; pesanteurspécifique très-peu considérable , analogue à 
celle^ d'un os très-poreux , tout autour il y a des traces d'adhérences 
cellulaires. 

Quelle est la nature de ce corps? 

Nous croyons, malgré Textrème rareté du fait, que nous avons àf- 
feire à uni ganglion axillaire ossifié. La profondeur des parties, dont la 
masse a été extraite, la forme, la dimension de cette tumeur, né lais- 
sent pas dans nôtre esprit subsister d*âutre hypothèse. 

Nous croyons donc offrir à la Société un exemple unique à notre con- 
naissance tie ganglion ossifié. », 

Noie 4e M. Ch.Hohin, — . « Le tissu de la tuineur présumée osseuse 
est en effet fornié par le tissu de ce nom , offrant des ostéoplastes ou 
cavités caractéristiques ramifiées, aussi nombreuses et au^si rappro^ 
chées que dans le tissu normal. 

La substance osseuse est disposée en lameVes et trabécules d'une 
grande délicatesse, formant par leurs entre-croisements et apastomosès 
un tissu spongieux, fragile, d'une gi'anie élégance sous le microscope. 
Les éléments remplissant primitivement les aréoles de ce tissu ne peu- 
vent être retrouvés dans l'état actuel de la pièce.» 

M. BiCflARO, sans se prononcer d'une manière (léQmtive, est peu 
disposé ai admettre qu'il s'agisse dans ce cas d'un ganglion ossifié. 

Il rappelle qu'il a présenté il y a deux ans, au nom de M. le 4<>cteur 
Rqux (d^ Marseille), deux tumeurs ossifiées de la peau^ qui furent god- 
ftidérées comme des enchondromes ossifiés des glandes sudoripaies. 
Par analogie, il serait très-disposé à regarder la tumeur envoyée par 
M. Cbairon comme ayant le même point de départ, les glandes suJori- 
pai:eî( étant nombreuses et volumineuses dans la région de Faisselle. 

Sur l'anesthésie ohirurgioale provoquée par l'hyphotisme. — 

M. BR0G4. Les faits dont je. viens vous entretenir sont tellement 
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étranges et touchent de â près à des questions qui ont été jusqo^îci 
bannies de la science sérieuse , que j'éprouve avant tout le besoia de 
réclamer toute l'indulgence de la. Société. Ce n'est pas sans quelque 
hésitation que je me suis décidé à soumettre oe^ faits à votre appré- 
ciation , et je me serais bien {;ardé de le faire s'ils étaient propres 
seulement à exciter votre coiîostté. Mais les conséquences pratiques 
qui en découlent sont assez importantes peur que je troie de mon 
devoir de passer par-dessus toute autre considération* 

Si la chirurgie possédait un moyen anesthésique tout à fait inoffén- 
sif , si la prudence et les lumières suffisaient pour conjurer avec cer* 
titude les accidents teirribles qui ont si souvent fixé Tattentioa de la 
Société , il faudrait se montrer sévère pour toutes les méthodes nou- 
velles, et exiger d'dies, avant de les adopter ci même de Its essayer, 
une longue série de succès authentiques, liais dans l'état aotuel des 
choses « lorsque tout chirurgien peut craindre d'être l'auteur de la 
prochaine observation de mort psr le chloroforme » tout moyen inof- 
fensif qui a réussi une seule fois mérite d'être mis à l'étude. 

M. James Braid publia en 4843 un ouvrage sur ce quil appelait 
VhyfmoiiêfiM ou le sommeil, nerv^im^ considéré dsns ses rapports avec 
les phénomènes attribués au magnétisme animal ( Nêwr^fpnology cr 
the RaHonale of Nervou» Skep, comidered in relaUon mih animal 
mag/netiêm). Dans cet ouvrage , que je n'ai pu me procurer jusqu'Ici , 
et que je connais seulement par l'analyse qui en a été donnée par 
M. Garpenter dans un article de dictionnaire , M. Braid annonçait le 
lait suivant : Lorsqu'on place un objet brillant quelconque au-devant 
de la ligne médiane du visage et au-dessus de la racine du nez, à une 
distance de 8 à 45 pouces anglais, et qu'on invite le sujet de l'expé- 
rience à fixer continuellement les yeux sur cet (^jet, de manière k 
produire dans les muscles ocuhiires et palpébraux un^ contraction 
permanente, on voit survenir au bout de quelques minutes un état 
singulier, analogue à la catalepsie. Les membres, soulevés par l'expé- 
rimentateur, conservent pendant un temps assez long toutes les po^i- 
tionsxju'on leur donne ; les organes des sens, excepté Ja vue , acquiè- 
rent en même temps une sensibilité exagérée ; et csifin une pério ie de 
torpeur ou de sommeil , dont la durée est variable , succède à ceVte 
période d'excitation. 

M. Braid ne s'était pas borné à constater ce foit étrange ; il avait 
fait sur les individus en état d'hypnotisme un grand nombre d'obser - 
vations curieuses, et avait pu reproduire chez eux la plupart des phé- 
nomènes attribués par les mesméristes au fluide magnétique ; son livre, 
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analyfé par M. Carpenter dans l'article Slbbp de la Cydopedia of 
Anaiomy and Physiohgy de M. Todd , paraît avoir eu quelque reteo- 
tiasement en Angleterre , mais il est presque inconnu en France, et le 
dictionnaire de MM. Lîttré et Robin est peut-être la seule publication, 
française où la découverte de M. Brail soit mentionnée. L'article 
Hypnotitme de ce dictionnaire renferme une description abrégée ex- 
traite de l'article déjà cité de M. Carpenter. - 

Je n'avais aucune connaissance de ces faits singuliers, lorsqu'il y a 
quelques jours mon ami M. Azam , professeur suppléant de clinique 
chirurgicale à l'Ecole de méoecine de Bordeaux, les signala à mon at- 
tention. M. Âzam e»t, je pense, le premier observateur français qui ait 
répété les expériences de M. Braid. Les résultats qu'il a obtenus de- 
puis deux ans, et qu'il a bien voulu me communiquer, sont extrême- 
ment remarquables. Je lui laisse le soin de les publier ; s'il ne l'a ^ 
fait ji^squ'ici » si les confrères qu'il en a rendus témoins ont iniité sa 
réserve , c'est parc^ que ce sujet périlleux conduit inévitablement sur 
un terrain que les supercheries des magnétiseurs ont rendu suspect 
aux hommes de science. 

En réfléchissant avec M. Azam sur la nature des phénomènes céré- 
braux qui constituent l'hypnotisme , l'idée me vint de chercher si les 
individus hypnotisés ne pourraient pas devenir insensibles à la dou- 
leur des opérations, comme le seraient probablement certains catalep- 
tiques, et comme l'ont été» dans quelques cas , les sujets soumis aux 
pratiques du magnétisme , et notamment la dame opérée, il y a long- 
temps déjà, par notre collée M. Jules Cloquet. M. Azam approuva 
eette idée , et , pour m'encourager à lui donner suite , il m'affirma 
qu'il avait plusieurs fois pincé la peau des individus hypnotises sans, 
provoquer aucune douleur. 

Je résolus donc de tenter l'expérience; mais, quelque confiance que 
m'inspirent les paroles de M. Azam et le témoignage de M. Carpen- 
ter , je voulus d'abord m'assurer par moi-même de la réalité des phé- 
nomènes de l'hypnotisme. L'avouf'rai-je ? La crainte de passer pour un 
homme crédule me décida à faire pour la première fois , eans témoins, 
une expérience furtive. 

Une dame d'une quarantaine d'années , quelque peu hystérique, et 
qui gardait le lit pour une légère indisposition, me parut convenir par- 
faitement pour celte tentative. Je lui laissai croire que mou intention 
était seulement d'examiner ses yeux , et, prenant sur la cheminée un 
petit flacon de cristal doré, je l'invitai à regarder fixement cet objet, 
que je plaçai à 45 centimètres environ au-devant et un peu au*de»8us 
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de la racine du nez. Au bout d'enuron trois minutes, ses yeux étalent 
nn peu rouges, son visâge immobile, ses réponses lentes et difficiles. 
Je lui pris la main et la plaçai au-dessus de sa tête ; le membre resta 
suspendu dans Tattitude où je l'avais mis. Je donnai aux doigts les si- 
tuations les plus extrêmes, qu'ils conservèrent sans changement jus- 
qu'à la fin de l'expérience. Enfin, je pinçai la peau sur plusieurs 
points avec une certaine force, sans que ma malade parût s'en aperce- 
voir. Je n'osai pas aller plus loin ; et pour faire cesser cette catalepsie 
provoquée , je fis, suivant le précepte de M. Braid, qui m'avait été 
transmis par M. Azam , une légère friction sur les yeux, suivie d'une 
Insufflation d'air froid sur le visage. Aussitôt la dame revint à elle ; et 
quoique pendant l'expérience ses réponses eussent été parfaitement 
raisonnables , elle ne parut se souvenir ni de ce qu'elle avait dit ni 
de ce que je lui avals fait. 

Je pensai , d'après ce résultat, qu'en poussant plus loin l'état hyp- 
notique je pourrais obtenir une insensibilité suffisante pour permettre 
d'exécuter sans douleur certaines opérations. Je fis part de mes espé- 
rances à M. Follin, qui ne me dissimula pas sa surprise, mais qnl n'hé- 
sita pas néanmoins à me donner rendez-vous à l'hôpital Necker, pour 
opérer avec moi une femme de son service. 

Le dimanche 4 décembre , à trois heures de l'après-midi , nous 
sommes allés ensemble à cet hôpital. Avant de procéder à l'opération, 
nous avons cherché à provoquer les phénomènes hypnotiques chez deux 
jeunes filles convalescentes. Ces deux essais préalables eurent lieu dans 
une chambre particulière, en présence dé la religieuse de la salle. 

Chez la première jeune fille, l'état de catalepsie a été promptement 
obtenu. Nous nous sommes servis, comme objet brillant, d'une lor- 
gnette simple en métal argenté. Au bout de deux minutes, nous avons 
pu donner aux bras et aux jambes de la jeune fille diverses attitudes 
qu'un athlète vigoureux pourrait à peine garder pendant quelques 
minutés, et qu'elte a conservées sans la moindre gène pendant se^it 
minutes. Les pupilles, qui s'étaient d'abord contractées, s'étaient diia[- 
tées bientôt d^une manière notable. Le pouls était devenu plus faible 
et plus lent. J'ai pincé assez fortement la peau deVavant-bras, sans pro- 
voquer ni douleur ni changement d'altitude. Puis la jeune fille , qui 
était assise, a incliné la tète en avant, comme si elle allait dormir; 
c'est alors que je l'ai réveillée. Elle ne sero'ivenait de rien et n'éprou- 
vait aucune fatigue. 

Notre seconde jeune fille, plus vive et plus intelligente que l'autre, 
a fixé l'onglemps le curps métallique sans résultat décisif. 
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Elle a été , dit-elle , 8tir le point de s'endormir au bout de troîs ou 
quatre minutes , et à ce moment nous avons pu donner à ses bras et à 
ses jambes diverses attitudes qui ont été gardées assez longtemps ; 
mais le sujet n'a pas perdu connaissance, et en prolongeant plus long- 
temps Texpérience, nous n'avons pu aller au delà des effets légers que 
nous avions tout d'abord obtenus. J'ajoute que chez cette jeune fille, 
comme cbez l'autre, nous avons constaté pendant l'expérience un affai- 
blissement notable du pouls. 

Malgré cet échec, encouragés par le résultat de notre premier essai et 
par le souvenir de mon succès de la veille, nous avons soumis la ma- 
lade que nous allions opérer à une méthode qui pouvait échouer saiis 
doute , inais qui du moins nous paraissait tout à fait inoffensive , et 
nous avo&8 obtenu du premier coup un succès des plus saisissants. 

Il ^'agissait d'une femme de vingt-quatre ans, entrée à l'hôpital pour 
line vaste brûlure du dos et des deux membres droits, et atteinte, en 
outre, d*mi abcès volumineux et extrêmement douloureux oe la marge 
de l'anus. Épuisée par la douleur, et d'ailleurs très-pusillanime , elle 
redoutait exti ornement une incision dont elle comprenait la nécessité. 
Après avoir placé son lit en face d*une fenêtre , je lui ai annoncé que 
j'allais l'endormir ; mes autres malades avaient cru simplement 
qu'elles étaient le sujet d'observation ophthalmoscopique; celle-là a été 
prévenue de ce que je voulais lui faire, et cette circonstance, au dire 
de M*. Braid, serait favorable au succès des expériences. 

J'ai placé ma lorgnette à 45 centimètres en avant de la racine du 
nez, bied en deçà par conséquent des limites de la vision distincte, et 
la malade pour fixer cet objet a été obligée de loucher fortement en^ 
dedans. Les pupilles se sont aussitôt contractées. Le pouls, déià rapide 
avant l'expérience, s'est d'abord un peu accéléré, puis presque aussi- 
tôt il est devenu plus faible et plus lent. Au bout de deux minutes, les 
pupilles commencent à se dilater, nous élevons le bras gauche presque 
Verticalement au-dessus du lit : ce membre reste immobile. Vers la 
quatrième minute les réponses sont lentes et presque pénibles, mais 
soilt du reste parfaitement sensées. La respiration est très-Iégèremefjt 
saccadée. Au bout de cinq minutes , M. Follin, à l'insu de la malade, 
piqué la peau dé Tavant-bras gauche *; rien ne boqge. Une nouvelle 
piqûre plus profonde , qui fait sortir une gouttelette de sang, passe 
également inaperçue. On élève le bras droit, qui reste suspendu et im- 
mol^llo comme le gauche. On soulève alors les couvertures, on ëcaite 
les membres inférieurs pour mettre à découvert le siège de Tabcès ; fa 
malade se laisse faire, en remarquant toutefois avec tranquillité qu'on 



— 26J —• 



va sans doute lui faire du mal. Bn6n , sept minutes environ aprè^ le 
débat de rexpérience, pendant que je continue à tenir l'objet brillant 
au-devant des yeux, M. Follln pratique sur l'abcès une large ouverture 
qui donne issue à une énorme quantité de pus fétide. Un léger cri, qui 
dure moins d'une seconde, est le seul signe de réaction que donne 
notre malade. Il n'y a pas eu le moindre tressaillement, soit dans les 
muscleâ de la face, soit dans les muscles des membres. Les deux bras 
sont re.tés sans le moindre ébranlement dans ratiitude qu'ils conser- 
vent depuis plusieurs minutes. 

Deux minutes plus tard, la pose est toujours la même ; les yeux sont 
largement ouverts , un peu injectés, le visage est immobile comme un 
masque, le pouls est exactemept comme au moment de notre arrivée ; 
la respiration eët parfaitement libre, mais l'opérée est toujours inscm- 
sible. Le talon gauche, qu'on soulève au-dessus du lit, reste swipendd 
en l'air ; les deux membres supérieurs sout toujours d^ns la même 
attitude. )\ ,est digne de remarque que le matin encore la maladei 
tourmentée par une large brûlure du dos, ne pouvait se mouvoir dans 
son lit qu'avec beaucoup de douleur et de difficulté. 

J'enlève le corps brillant placé a»*devant des yeux ; l'insensibiUté et 
l'immobilité Ci>taleptique persistent toujours. Je fais sur les yeu» une 
friction légère et une insufflation d'air froid ; Topérée fait quelques 
petits mouvements; on lui demande si on lui a fait quelque chose, elle 
répond qu'elle n'eu sait rien. Du reste, ses trois membres sont toujours 
suspendus immobiles, dans les altitudes qu'on leur a données. Il y a 
déjà plus de treize minutes que le bras gauche est dans la situation 
verticale. M. Follin pratique sur ce bras une piqûre qui amère une 
gouttelette de sang ; la malade ne s'aperçoit de rien, et ses doigts^mè* 
mes restent entièi ement immobiles. 

EnGn, dix-huit ou viogt minutes après le début de l'expérience, et 
plus de douze minutes après l'opération, je fais sur les yeut une fric- 
tion plus forte que la première, et j'insuffle sur le visage une plus 
grande quantité d'air froid. Cette fois la malade se réyeille presque 
subitement. Ses deux bras et ^a jambe gauchd se relàdient à la fois, 
et retombent tout à coup sur le lit, puis elle se frotte les yeux et re- 
prend toute sa connaissance. Elle ne se souvient de rien et «'étonne 
d'apprendre qu'elle est opérée. Son état est comparable à celui des 
individus qui sortent . du sommeil anesthésique ordinaire, avec cette 
différence toutefois que le réveil a été beaucoup plus p'^ompt, sans 
agitation et sans loquacité. 

Au bout de quelques instants, elle se plaint de souffrir un peu dans 
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la plaie qa*on vient de lai faire, mais cette douleur est très-modérée. 

La période d'anesthéàie, que j*ai interrompue en réveillant la malade, 
a duré de xlouze à quinze minutes. J'ajoute que M. le directeur de 
rhôpital Necker assistait à notre expérience. 

M. Velpeau a bien voulu communiquer , il y a deux jours , les faits 
qui précèdent à TAcadémie des sciences , et il Fa fait dansdes termes 
tellement bienveillants que je suià heureux de pouvoir Ten remeircicr 
ici. Je croyais alors que l'hypnotisme venait d'être employé pour la 
première fois comme anesthésique dans la pratique des opérations chi- 
rurgicales. M. Âzam , dans Tunique entretien que j'avais eu avec lui , 
m*avait dit que M. Braid avait employé l'hypnotisme dans le traitement 
d'un grand nombre de maladies, et que, exagérant sans doute, comme 
la plupart des inventeurs, la portée de sa découverti) , il croyait avoir 
trouvé une sorte de panacée ; mais nous ne nous étions pas occupés de 
ces applications diverses , et notre conversation avait roulé exclusive- 
ment sur le côté physiologique de la question. J'ai revu M. Azam ce 
matin , et il m'a dit que M. Braid , dans un appendice de son livre , a 
parlé de l'application de l'hypnotisme à l'anesthésie chirurgicale. Il a 
ajouté qu'une amputation de la jambe ou de la cuisse a été faite sans 
douleur par un chirurgien (il croit que c'est M. James Wood) sur un 
individu hypnotisé. Je m'empresse de porter ce fait à votre connais- 
sance, et de renoncer à toute prétention de priorité. Si l'anesthésie 
hypnotique vient à prendre une place quelconque dans la pratique chi- 
rurgicale, je n'aurai d'autre mérite que d'avoir réhabilité une méthode 
oubliée, et j'en serai redevable à M. Azam , sans Jequel aujourd'hui 
encore nous ignorerions jusqu'à l'existence des phénomènes de l'hyp- 
notisme. 

Permettez-moi maintenant de revenir sur l'étude de ces phénomènes. 
Quelque singuliers qu'ils paraissent, ils méritent de fixer toute l'atten- 
tkm des physiologistes, quand môme ils ne seraient pas assez constants 
pour servir de base à une méthode régulière d'anesthésie chirurgicale. 
Sans chercher en rien à diminuer l'originalité de la découverte de 
M. Braid, je dois dire d'abord que l'état hypnotique paraît n'avoir pas 
été tout à fait inconnu aux anciens. M. Braid pense môme, au dire de 
M. Azam, que les sculpteurs antiques avaient recours à quelque pro- 
cédé analogue pour rendre leurs modèles cataleptiques , et assurer 
ainsi la fixité des poses. 

Voici maintenant quelques faits plus positifs. II. Esdaile, dans un livre 
dont je vous parlerai tout à l'heure, raconte, page 8, que les moines du 
mont Athos avaient été surnomnïés omphalopsychiens parce qu'ils se 
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pçQçur^ient des .extases cataleptiques en se pegardani Topabilic» Ber&ier 
aononcç que les fakirs de Tlnde ont l'babitude de. se rendre calalepti- 
(}^ês en se regardant le bout du nez ; ils peuvent alors caqserver penç|tn| 
un temps incroyable les poses extravagantes qui leur attirent l'i^oMra- 
tion et la vénération de leurs corejigipanairea. M. Larrey m'a racçmlé 
qu'il y a longtemps déjà, lorsqu'il étajt sQu^aide à rbôpital mllilair^ 
4e Strasbourg, quelques-uns de se^ collègues s'amusaiept souvent k 
tpgqéliser des poules, Ils prenaijent Tapim^l ei^^re leurs genoux , lui 
fiiKaient la t0te pendant quelques mim^tefi^ et le rendaient 9in«î cata- 
leptique. M« Azam a vu dans le^ foiir^ di^ midi de l^ FraBce de^ ba-i 
trieurs ébpbir les paysans ^p. Gbf^rma^t (€f coqs, de Ja mamère at|ir 
vante : op éten^ l'anin^at sur une. plp(4(e , le bec dirigé en bas , e^^^n 
tf^ce une ligne noire sur le ^rolonge^iiâi^t de la 4çrèie« ^u bout de quelr 
ques i.:stantS| Tanimal devient cataleptique.^ pt il reste immobile d^oa 
l'altitude qu'on lui a dPI^Qéd, U. BaU)i^ni , gui a passé, en AUeivi^gne^ 
1)90 partie de sa jeuqei^e^ p[|'s raconté cçjnatin que les c^légiens y 
pratiquent ce jeu avep beaucoup de succjàs. U n^ serait pas impossibln^ 
qTae les ç|iarineurs d'animaux eussent recQiirs 4 quelque pratique snalor; 
gup. 1^. Catlin raconte que je^ In^ieof de TAiaérique fin Nord s» ser- 
vant d'un moyen singulier pour ^e £»ir8 sutvf e par ie& petits biiond 
donf. ils viem^^pt de tuer la mère. Us aaifissept îa tète de l'animal, lui 
a^pliqpent les mains sur les yeux » e( luj respirant dans les aariaes^ 
Bientôt le jjeune prisonnier cesse di^ |f) àé]:)attre, ^t suit dpoilement son 
m^^ jusqu'à la fin de la chasse. M. pallin a pu qiusi sç &ire suivre 
I^miapt plusieurs milles par up dercffs auimaux. (Ei^daile , lop^ ait.i 
page 224.) 

îl ne serait pas impossible que la méthode employée par M. 68d«le« 
chirargiep cle 1^ présidsi^ed^ C^lpptta, pour m9mM^ ses opérés , 
agU de la mêmp manière que celle de }L $^aid^ Pans sou imponan| 
report sur ré(éphsnt|iifis du scrotum, Mr Xarrey nous a parlé dM 
très-uombr^uses opérations pratiquées par le chirurgien de Calcutta à 
la faveur de i'anesthésie mesmérique. 11 si bien voulu me prêter ruU" 
vrage d'où il a extrait la relation de ces faits singuliers {Natu,ral ani 
^0smerio Ck^^oyarm^ ^Uh {hePrucHeal 4pplii^^<^ of Jjfs^msrim 
in Surgiery md M^mue.hQT^^n , ^^%, l^if)* Y^us savez eembiea: 
Téléphanliasis du scrotum est fréquent chez les indigènes et quelles 
dimensions colossales atteignent parfois ces tumeurs sous le climat 
brûlant de l'Inde, lorsque M* Esdaiie publia §on livre , en iBô2 >'il 
avait d^^.^nlevé 20Q tumeurs du scrotum, dont le poids variail depuis 
4.0 livres jtts^u-à 40^ livres, il «vait fait en outre cinq grandes ampu- 
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talions, plusieurs ampulations moins importantes, enlevé beaucoup de 
tumeurs, réduit des hernies étranglées , redressé des membres con- 
tractures, etc. Total, 261 opérations pratiquées sans douleur sur des 
individus rendus insensibles par le mesmérisme (page 168). La réalité 
de ces faits fut constatée par des commissaires , et le gouvernement du 
Bengale mit un service d'hôpital à la disposition de M. Esdaile, Voici, 
maintenant le procédé suivi p^^r ce chirurgien : il fait coucher le pa- 
tient sur un lit peu élevé, dans une chambre peu éclairée. Un jeune 
homme quelconque, pris au hasard parmi les gens du service, se place 
debout à la tête du lit, s'incli^ie en avant, et place son visage au-des- 
sus du visage du patient; il reate dans cette attitude un quart d'heure, 
une demi-heure, une heure , en exécutant avec les mains des passes 
magnétiques jusqu'à ce que le sujet soit endormi. On fait ordinaire- 
ment pluiBieurs séances , à vingt-quatre heures d'intervalle, avant de 
pratiquer l'opération , et on remarque en général , comme chez beauy 
coup d'individus hypnotisés, que les sujets qui ont déjà été endormis 
un certain nombre de fois s'endorment plus facilement et plus vite à 
chaq\ie séance nouvelle. Quel est le niode d'action de ce procédé , que. 
M. Ësdaile appelle le procédé indien, pour le distinguer du procéJé des 
magnétiseurs européens? M. Esdaile^ qui croit au fluide magnétique , 
à la ti'ansmission de ce fluide par contact 'ou par influence , attribue 
naturellement les effets qu'il obtient au voisinage de deux corps nus 
jusqu'à la ceinture, et aux passes exécutées par le mesmériste sur la 
poitrine et la tête du mesmérisé. Quant à moi, quand je songe que le 
visage du mesmériste reste incliné en immobilité pendant très-long- 
temps au-dessus dû visage du patient , je suis tenté d'attribuer uni- 
quement à cette cause les résultats obtenus, et à rapprocher, par 
conséquent, le procédé indien du procédé de M. Braid. 

Au surplus, je suis loin de prétendre que ce dernier procédé soit le 
seul qui permette de provoquer l'apparition des phénomènes de cata- 
lepsie, d'hyperesthésie et d'anesthésie qui constituent l'état hypnoti- 
que. Des phénomènes exactement semblables se montrent souvent 
et sous l'influence des causes les plus légères et les plus diverses, 
chez certaines femmes plus ou moins hystériques. L'extase religieuse, 
l'imitation , je dirais presque la contagion , produisent des résultats 
analogues, et à travers toutes les exagérations qui ont provoqué le 
rire des gens sensés , il est facile de reconnaître que Tbistoire des re- 
ligieuses de Loudun et des extatiques des Cévennes , celle des con- 
vulsionnairesde Saint-Médard, celle du fameux baquet de Mesmer, etc. , 
sont autant d'exemples de la facilité avec laquelle les fonctions du 
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système nerveux subissent de profondes perturbations chez certains 
sujets. 

Il n*est pas douteux qu'il existe sous ce rapport d'énormes différen- 
ces individuelles; ce sont surtout les enfants et les jeunes femmes l^i 
sont accessibles aux moyens capables de produire l'hypnotisme et les 
autres états analogues. L'aptitude est moindre en général chez les 
femmes plus âgées ; chez les hommes elle est beaucoup moindre encore, 
quoique la superstition, le mysticisme ou la faiblesse d'esprit puissent 
développer quelquefois chez des hommes adultes une aptitude presque 
égale à celle qui existe chez les femmes et les enfants. Jussi a publié 
dans le Journal de médecine militaire de Dehorne (t. II, 4783, in-S», 
p. 53) l'histoire d'une maladie convulsive extraordinaire, qui sévit à 
i'hôpit'al militaire de Bayeux, et qui en qjielques jours, sous l'influence 
de l'imitation, se manifesta chez neuf soldats malades ou convalescents, 
entrés à l'hôpital pour des maladies très-diverses. D^jà, en 4779, Pritze 
avait vu une affection analogue se développer de la môme manière 
chez six soldats de la garnison d'Halberstadt (môme journal, t. II, 
p. 203). Les phénomènes décrits par ces auteurs diffèrent notable- 
ment de ceux qui accompagnent l'hypnotisme j mais ils sont certaine- 
ment du môme ordre, et tout permet de croire que les uns et les autres 
se manifestent à la faveur de la môme- aptitude. 

Je pense donc que cette aptitude à éprouver, sous l'influence de 
causes en apparence légères, une perturbation profonde des fonctions 
du système nerveux, existe plus ou moins développée chez la plupart 
et peut-ôtre môme chez tous les individus. H est possible,, en effet, 
que ceux qui sont réfractaires ne le soient que d'une manière relative, 
par rapport à la cause particulière à laquelle ils ont été soumis. 

Les magnétiseurs d'Europe sont oUigés aujourd'hui de choisir leurs 
sujets, et n'en trouvent qu'un nombre assez restreint; Mesmer, usant 
d'un procédé différent, réusoasait sur un plus grand'nombre d'indivi- 
dus; M. Esdaile échoue sans doute quelquefois » quoiqu'il ne le dise 
pas, mais il est certain du moins qu'il réussit très-souvent, et il le AAt 
sans doute au procédé indien, qu'il a aiopté. Le procédé si simple et 
si commode de M. firaid est certainement un des plus efficaoe0| et il 
réussit à peu près constamment entre ses mains , au dire de M. Car- 
penter... Les résultats obtenus en France par le mèoie procédé sopt 
loin de confirmer cette assertion. 

Tandis que fil. Braid hypnotise, dit-on, dèe la première aéiaoei non- 
seulement les femmes et les enfants , mais encore prea^pw tons hn 
hommes adultes, nous avons Vu dans eesjdemiera Jouît quo^la ptiflfl 
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des hommes paraissent réfractaires ; cela tienl peut-être à quelque 
différence dans le fnodu5 faciendi. M. Âzam, qui depuis dix-huit mois 
a fait un très-grand nombre d'expériences, a hypnotisé avec succès un 
homme de vingt-cinq ans d'une santé parfaite; M. Oré, de Bordeaux, 
a réussi également sur un dominicain de trente ans , à imagination 
très-exaltée. Je ne peux vous citer que ces deux exemples d'hypno- 
tisme chez l'homme adulte. Chez les femmes , le succès est beaucoup 
plus commun; M. Azam n'en a trouvé qu'un petit nombre de réfrac- 
taires , mais je dois ajouter qu'il a fait principalement ses essais sur 
des femmes jeunes, nerveuses et hystériques ; quant aux enfants des 
deux sexes, ils sont pour la plupart accessibles à l'hypnotisme. 

Diaprés ce que j'ai vu jusqu'ici, et d'après ce que M. Azam a 
bien voulu me dire, je ne saurais considérer le procédé actuel comme 
définitif; si on n'en découvre pas d'autres , l'anesthésie hypnotique 
pourra sans doute être utilisée par les chirurgiens dans un certain 
nombre de cas, m lis ne pourra prendre place dans la pratique ordi- 
naire. Il faudrait trouver un procédé capable de provoquer l'hypno* 
tisme sinon chez tous les individus, du moins chez la plupart. Il me 
paraît probable qu'on trouvera tôt ou tard ce procéd S. C'est daus ce 
sens qu'on doit diriger les recherches. Mais cela ne suffira pas pour 
détrôner le chloroforme ; il faudra de plus que l'on trouve le moyen de 
donner une certaine régularité aux phénomènes de l'hypnotisme , et 
d'amener à coup sûr la période aneslhésique , et c'est peut-être là que 
gtt la principale difficulté. 

M. Braid décrit une période d'hyperesthésie qui, suivant lui, pré- 
cède toujours lapérioie de torpeur. M. Azam a vu, au contraire, ces 
deux périodes se produire dans un ordre inverse. Pour ma part, d'a- 
près ce que j'ai vu, ]e pense que l'opinion de M. Azam est la plus 
exacte. Il faut néanmoins que M. Brai 1 ait vu souvent l'hyperesthésié 
précéder l'anesthésie, puisqu'il a établi ce fait comme une règle géné- 
rale. Il en résulte déjà que la succession des phénonnènes est fort va- 
riable^ Ce ne serait pas un naotif pour rejeter l'hypnotisme de la prati- 
que chirurgicale, puisque les effets du chloroforme présentent des 
variations analogues. Mais voici qui est plus grave. Il y a des sujets 
chez lesquels l'hypnotisme n'arrive jamais à la période d'anesthésie ; 
il y en a même qui, hypnotisés une première fois, deviennent prompte* 
méat insensibles, et qui à la séance suivante présentent tous les phé- 
nomènes de l'hypnotisme, excdpté l'anesthésie. Hier matin nous avot<s 
li]f|NK)tÎ8é, U. Follin et moi, la jeune 6lle qui avait été dimanche der- 
iilîrfefQÎal^'iioMpreiiiière expérience; je vous ai dit que la pre- 
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mU^r^ foi« Mk éitU devamse iofentible au piocemeDt ao boot de deux 
mUmUnêf *i <|*i'<^il4 ftV0it perdu connaiMaoce* La seconde fois elle est 
duvMHUe riiUil«|Hique en deux ou trois minutes; nous lui avons donné 
l## attitudes \m plun arbitraires, qu'elle a conservées longtemps, jus- 
qu'au moment où noui l'avons réveillée; mais elle a gardé toute sa 
(M)tiiiiiiHittncef elle a senti pendant tout le temps , et s'est souvenue au 
rAvttll de tout re qu'on lui avait fait. 

CVilt )uiM|u'lui , à mes yeux , l'objection la plus grave qu'on puisse 
hirvi aunire l'hypnotisme considéré comme moyen anesthésique. Et 
o'0Mt prubHbl<iment pour cela que cette méthodei employée avec succès 
m\ K\\^Wiwv% dès 484t, est déjà une fois tombée en désuétude. Ce 
ii'tHii pa» une ralsun sans doute pour renoncer à toute espérance, mais 
Il (tout bien reoennattre que cela n'est pas très-encourageant. 

Quoi qu'il eu loit, l'étude de l'hypnotisme est appelée sans 9ucun 
duuU» A agrandir beaucoup le cercle de nos connaissances physiologi- 
quaa* Il «'<^«t produit de tout temps, en dehors de la science, un grand 
nmuUn^ de (iiita que les dupes et les charlatans faisaient dépendre de 
CMUaM ooouUea ou miraouleuaee, et dont les vrais savants auraient rougi 
tto a\HHHqMNr« Aujourd hui la question change de £m». Ces bits étranges 
<H u^M'>iirill«»ux r^nUr^\i déeorînaiÂ coaune les autres dans Tordre des 
fiftUa )Hur««M«^t phytiqui^a. Lorequ'on voit des phénomènes tout i fait 
«flmxbkhl^ à \>iux que les maiicnéUsniirs nttnbuent à leur fluide imagi- 
IM^ ^ eu rayon n e m i nt de lenir ^rokMilé ùMMiènelle snr le systdne 
«#rviHix ^V Krant \>atienl$> $e |«tKhiire par snile de raltitnde pnre H 
«iw^ ilk« jiNHt^ tM l ^abo m ncu Ai mnle jon|M^ de Isel mjmét^ de 
li^l^ v v^ ltl w ifc \>i|MiMi d"^ «tr nwnnJnsHwi^ «n est sainiiMi à 

«k AMNa j^Hiî^ 'wè iNTHWwmî^ -le^ ^l^Hs '4mi^ w ipeiBt0a itssBd^ 
ea>w^ M fl »w » i» :$%r ^M^iNiM 4 »wa wf laltmî u». fsaifw ^ài^ j 
«Mi^ ^ ^^ # 9imwi< iNMi^ te «rtÂMNi^eiiM <(^ l^fttinaM» ÀK la 
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Doit-on placer les sujets dans une chambre très-éclairée ou dans une 
demi-obscurité ? 

La question est douteuse pour moi. J'avais cru d'abord pouvoir 
attribuer à un éclairage in8uffî^^Dt l'insuccès relatif de la seconde 
expérience que j'ai faite avec M. Follin à l'hôpital Necker , et je me 
suis exprimé dans ce sens, quoique sous forme dubitative, dans ma 
lettre au président de l'Académie des sciences. Mais la nuit dernière, 
en regardant Tbeure à ma montre, à la faible liieur d'une veilleuse 
éloignée, j'ai éprouvé au bout de quelques instants une fatigue ocu- 
laire considérable, et un petit vertige qui m'a para être le commence- 
ment de l'hypnotisme. Je n'avais éprouvé rien de pareil , même au 
bout d'un temps assez long, lorsque j'avais essayé de m'hypnbtiser en 
plein jour : je vous rappelle d'ailleurs que M. Ësdaile place ses ma- 
lades dans une chambre obscure pour les soumettre avec plus de suc- 
Gès au procédé indien. Il y aura, je crois, quelques recherches à faire 
dans ce sens. Ce qu'il importe ensuite et surtout de déterminer, c'est 
la distance où l'objet doit être pla.cé. M. Braid , suivant les cas, fait 
varier cette distance entre 8 et i5 pouces anglais , et il paraît résulter 
de là qu'il place l'objet sur les limites mêmes de la vision distincte. Je 
n'ai pas suivi ce procédé. ÏÏ m'a paru qu'en plaçint l'objet en deçà de 
ces limites, à une distance de 42 à 45 centimètres y lé strabisme con- 
vergent serait plus prononcé , et le résultat plus sûr. M. Azam m'ayait 
dit, d'ailleurs, qu'il tenait en général le point de mire assez près de la 
racine du nez. J'ai cru devoir faire comme lui, mais peut-être l'expé- 
rience se prononcera-t-elle en faveur du précepte de M. Braid. 

Voici maintenant une difficulté qui nous a fait renoncer hier , 
B1. Follin et moi, à hypnotiser une malade de l'hôpital Necker. Cette 
jeune fille n'a jamais pu s'astreindre à fixer l'objet que nous lui pré- 
sentions. Ses yeux roulaient sans cesse dans leur orbite : il a fallu aban- 
donner l'expérience. Je me suis demandé si , pour les cas de ce genre 
ou même pour tous les cas, on ne pourrait pas faciliter la convergence 
des yeux au moyen d'un appareil composé, comme un stéréoscope, de 
deux tubes opaques qu*on ferait converger sur un petit miroir ou 
sur tout autre objet brillant. Il me semble, en outre, que pour as urer 
autant que possible le succès des expériences d'hypnotisme il faut 
procéder en silence, presque dans l'isolement. Il faut éviter, en un 
mot, toutes les conditions qui pourraient détourner l'attention du pa- 
tient. Telles sont les remarques que je vous soumets aujourd'hui. 
regrette de vous parler avec si peii d autorité et de laisser tant de 
points dans le doute. Ce sujet est tout nouveau pour moi , je me sui? 

17. 
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proposé seulement de le signaler à votre atlention, et je remercie en- 
core une fois M. Azam, que j'aperçois dans l'auditoire, des précieux 
enseignements qu'il a bien voulu me donner; car sans lui, je le répète, 
j'ignorerais encore jusqu'à l'existence de l'hypnotisme. 

M. FOLUN. Depuis les observations qui ont été relatées par M. Broca, 
j'ai fait trois nouvelles expériences. En voici les résultats : 

^^ Sur un jeune homme entré à l'hôpital pour une affection delà 
colonne vertébrale , je n'ai pu produire le sommeil , mais il y a eu un 
état cataleptique. 

2<> Sur une femme , les phénomènes obtenus ont été les mêmes ; 
mais il n'y a pas eu de sommeil. 

3® Le. sujet de la troisième expérience était la femme atteinte de 
brûlure dont M. Broca a déjà parlé. Chez elle , le sommeil a été 
complet. 

Mais, ajoute M. Follin, je n'ai obtenu l'anesthésie sur aucun de ces 
trois malades. 

M. VERNEUiL. Le jour même où M. Azam m'a parlé de ses expé- 
riences, j'ai essayé la nouvelle méthode sur une jeune personne très- 
nerveuse. Le corps brillant a été tenu pendant quatre minutes au 
niveau de la racine du nez. Au bout de ce temps , n*ayant obtenu que 
des bâillements multipliés, je n'ai pas donné suite à l'expérience. 

J'ai recommencé le lendemain , et j'ai obtenu le sommeil et l'anes- 
thésie; mais comme j'étais fort pressé , je n'étudiai point les phéno- 
mènes consécutifs. Je la réveillai en soufiQant sur les paupières , et je 
partis. 

J'ai tenté de m'endormir moi-même avec des ciseaux de truusse 
très-brillants. J'ai bientôt éprouvé de la fatigue des yeux et de li pe- 
santeur de tête ; puis l'objet que je fixais m'a paru double, et, à partir 
de ce moment, toute sensation pénible a ce.- se. Il ne s'est pas produit 
d'autre phénomène. 

M Verneuil rappelé que la direction des yeux en dedans et en 
haut, à laquelle paraît dû l'état hypnotique, est précisément la même 
que celle qu'on observe dans certains accès d'hystérie ou d'épilepsie. 

Notre collègue a de nouveau essayé sur M. Mathieu et sur H. le 
docteur AuzidS. 

Le prt'mier a bientôt éprouvé une grande fatigue, et a demandé 
grâce. Quant à M. Auzias, il a eu simplement des vertiges. 

M. DEPAUL demande à présenter deux courtes observations. Il 
pense qu'on ne peut pas encore se prononcer , comme on semble le 
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faire, sur l'innocuité de l'état hypnotique , les expériences connues 
étant encore trop peu nombreuses. D'un autre côté , il doute encore 
qu'on obtienne par cette nouvelle méthode une anesthésie suffisante 
et capable de remplacer celle qui est produite par l'éther ou le chlo- 
roforme. Â l'appui de Topinion contraire, M. Broca a rapporté un seul 
fait, celui de la malade qui avait un large abcès à la marge de l'anus. 
Or, dans ce cas, la chirurgie n'a eu à intervenir que par un simple 
coup de bistouri , et cependant un cri a été poussé. J'en conclus que 
l'insensibilité n'était pas coinplète, et que le cri était l'expression 
d une souffrance. 

MM. VER9iE€iL et BROCA protestent contre cette interprétation. 
Il s'agissait d'un vaste abcès très-douloureux de la région anale. L^s 
cris ne prouvent rien contre l'anesthésie ; car sans cela, ajoute 
Bl. Broca, il faudrait douter de l'utilité du chloroforme , les malades 
qui ont été soumis à son influence s'agitant et criant souvent quand 
on les opère. Ce qui est important , c'est qu'au moment du réveil ils 
n'ont aucun souvenir de ce qui s'est passé, et doutent souvent que 
l'opération ait été pratiqué \ 

— La séance est levée à cinq heures. 

Le secrétaire annuel^ Depaul. 



Séance du H décembre 4859. 
Présidence de M. MaajOlim. 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

— M. BROGA, à l'occasion du procès-verbal ^ fait la rectification 
suivante ; 

Dans ma communication de mercredi dernier, je vous ai annoncé, 
que l'hypnotisme avait été employé en Angleterre dès 4842 comme 
anesthésique chirurgical, M. Azam,qui m'avait la veille donné ce ren* 
seignement, croyait se souvenir qu'une amputation de jambe ou de 
cuisse avait été pratiquée sans douleur par M. James Wood sur un 
individu hypnotisé, et je m'étais empressé de vous transmettre ce do- 
cument. Nous ne possédions pas alors le livre de M. Braid; depuis 
lors, M. Azam a bien voulu faire veoir son exemplaire de Bordeaux, et 
le mettre à ma dispoâtion. L'amputation dont je vous ai parlé est une 
amputation de jambe; elle a ^ faite par M. Ward (et non pas 
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M. Wood) £ur un individu magnétisé^ et non sur tiii individu hypno- 
tisé, M. Braid a rapporté ce fait dans une longue note de son livre , 
page 159, sans en tirer aucune conséquence pratique, et uniquement 
pour prouver, par Texemple de la discussion qui 8*est élevée à ce 
sujet dans le sein de la Société médico-thirtirgicale de Londres , « jus- 
» qu'à quel point le préjugé peut obscurcir les plus brillatites intelli- 
» gences. » Il est naturel que ce cas, rapporté dans un traité sur l'hyp- 
notisme, se soit confondu dans le souvenir de M. Azam avec ceux où 
des opérations ont été faites sur des individus hypnotisés , et qui sont 
indiqués à la page 250 de l'ouvrage de M. Braid. J'ai publié sans 
commentaires, dans le Moniteur des sciences médicales , la traduction 
textuelle des deux pages qui se rapportent à cette question des appli- 
cations chirurgicales de Thypnotisine. Je me bornerai donc à vous dire 
ici que M. Braid a arraché six dents sans douleur , que M. Gardom en 
a arraché trois, qu'enBn M. Braid a pu presque sans douleur ponc^ 
tionner un abcès et opérer un pied-bot. 

M. GUERSANT regrette que M. Cloquet n'ait pas assisté à la dernière 
séance ; il aurait sans doute donné quelques détails sur iin cas singu- 
lier qu'il a communiqué autrefois à l'Académie de médecine. 

M. CLOQUET. Je ne sais pas si les magnétisés sont dans le même 
état que les hypnotisés ; en ce qui me concerne , j'ai été magnétisé 
cinq ou six fois , et toujours sans résultat ; mais il n'en est pas de 
même pour tout le monde, et les effets produits sont très-divers. Voici 
en résumé l'observation communiquée par moi à l'Académie de méde- 
cine en 4829 , et qui a été reproduite in extenso par un journal de ' 
l'époque. 

Je reçus un jour la visite de M. le docteur Chapelain, qui s'occupait 
alors de magnétisme ; il venait me parler d'une datne atteinte d'un can- 
otMPfauriein^ etfdiMtt il caknaît les^tipuleurs à volonté par les passes 
magnétiques; il me proposa d'envoyer cette malade à ma consilHation^ 
pour i'examioBF et )« dédder à Ifiopératioiti > r : 

•Quelqifi^is^^jbuiiÉiapvèi, jévié arriver (â^rainoi uée femme de aoîiant^ 
ans envirofii^ Irèé^pusiilalmmé et rtrès-«rVeuèè j et qui était en effèl 9%^ 
tefaita d'tth ci^ncër ulcéré ^o sein gàmphe^ aviec des gaBglioQft axiliaires 
trèenotableiDMit^ngoi'géli'; la maladie ^me parut tro^ avancée pour 6on- 
geiî)à:iine-opéf«lioh<-' ■/•<;'■■.';:';.<■'■ M ■'•^ .• ,■>.::■,','.— :-; 

>^L^lendemtliaj/^M. Chapelain vintme vpir^ et me dit q«'it rendait à 
volonté tieUiè malade iofleosibie par 4e nagnétiemei II me propdâa de 
pcaAiqiier Topéralton pendanl œi'M^fflmèil arttfieiellemeDt produite 
J^hésit» d'«t>ord^i/cai6erd0 r6Dgo]^gdmentâes;giligypns de l'aisselle. 
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mais enfin je me décidai , et me rendis chez la malade avec le doctear 
Pailloux et les internes de mon service de l'hôpital Saint-Louis. Je la 
trouvai endormie, mais elle parlait et paraissait parfaitement calme ; 
le pouls et la respiration n'offraient rien de particulier; elle préparait 
elle-même tout ce qui était nécessaire à l'opération; l'insensibilité pa- 
raissait complète, car je pus à plusieurs reprises enfoncer des aiguilles 
dans la peau sans qu'elle donnât le moindre signe de douleur ; 
tout élant disposé, je fis une première incision de 6 à 8 pouces de long 
sans que la malade manifestât la moindre sensibilité. Interrogée même 
à ce sujet, elle déclara n'avoir rien ressenti. 

Je fis alors une seconde incision; je disséquai la tumeur ainsi que 
les ganglions de l'aisselle , sans qu'aucun mouvement témoignât une 
impression douloureuse; on eût dit que l'opération était pratiquée sur 
un cadavre ; il s'écoula comme d'habitude une certaine quantité de 
sang; les artères une fois liées, j'essuyai les bords de la plaie avec une 
éponge; à ce moment la malade eut des éclats de rire et des mouve- 
ments nerveux qui cessèrent dès qu'on eut remplacé l'éponge par un 
linge fin. Le premier appareil ne fut levé que le troisième ou quatrième 
jour, et on reproduisit les éclats de rire dès qu'on voulut se servir de 
l'éponge, à laquelle il fallut encore renoncer. 

On avait laissé persister le sommeil magnétique depuis le moment 
de l'opération. 

M. Chapelain lui demanda : Croyez- vous être assez forte pour 
être réveillée et apprendre que vous êtes opérée? Oui , répondit-elle. 
M. Chapelain fit alors quelques passes et la réveilla. On lui dit ensuite 
que l'opération était terminée depuis longtemps et que la plaie était en 
voie de guérison. A cette nouvelle, elle versa d'abondantes larmes, 
poussa des cris et manifesta une certaine agitation, que M. Chapelain 
fit disparaître à l'aide de quelques passes magnétiques au niveau des 
paupières, qui s'abaissèrent aussitôt. 

Quelques jours après , la malade étant devenue triste et paraissant 
s'ennuyer chez elle, on lui prescrivit une promenade en voiture ; cette 
distraction produisit un bon résultat; mais l'amélioration n'ayant pas 
duré longtemp9, on fut obligé de recourir encore au môme moyen ; cette 
fois, la malade fut saisie par le froid, et contracta une pleurésie qui la fit 
succomber au bout de quelques jours. A l'autopsie, on trouva la plaie 
fémXiàntée l'opération en voie de cicatrisation, mais il y avait des 
fausses itiembranes dani la plèvre , et un épancitement purulent du 
côté 'CorrespoodQDt à l'opération. 

iprsque je eommoviquai ce fait à l'Afèadémie, ajoute M. Cloqoet, je 
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soulevai une espèce d'orage , et on m'adressa de nombreuses objec- 
tions ; je répondis alors ce que je serais prêt à répéter aujourd'hui, à 
savoir, que la vérité doit ôtre prise partout où elle se trouve ; pour ad* 
mettre un fait, il n'est pas nécessaire qu'on puisse l'expliquer. 

M. YERNEUiL. Lfs paroles qui viennent d'être prononcées {i^ar 
M. J. Cloquet montreut la route que les médecins et les physiologistes 
doivent suivre dans l'étude de l'hypnotisme. Il faut se tenir également 
éloigné de la crédulité et du scepticisme; il faut étudier ces faits mer- 
veilleux de la même manière et par les mêmes procédés que les pfaé - 
nomèues soumis à notre examen ordinaire, c'est-à-dire par des obser- 
vations précises, circonstanciées, et recueillies avec le même soin que 
s^il s'agissait d'expériences de physiologie faites dans le l9boratoire ou 
au lit du malade. 

J'ai procédé de cette manière dans la semaine qui vient de s'écou- 
ler, et je demande la permission de rapporter ce que j'ai vu. 

J'ai fait jusqu'à ce jour huit tentatives pour provoquer le sommeil ; 
quatre ont complètement réussi, quatre ont échoué.. Deux hommes et 
six femmes ont été mis en expérience ; j'ai réussi sur un homme et 
sur trois femmes. Dans les cas où rien ne s'est manifesté , je n'ai pas 
poursuivi l'essai au delà de sept ou huit minutes, au bout desquelles 
j'ai cru les sujets réfractaires, et j'ai abandonné la partie. 

Des trois femmes endormies, l'une avait une vingtaine d'années, une 
seconde trente-deux , une troisième trente-neuf ans. Le sommeil et 
i'anesth^sie ont été obtenus en moins de cinq minutes, à l'aide d'une 
petite cuiller d'argent tenue au-dessus des yeux. Deux fois la catalep- 
sie' a accompagné l'insensibilité ; une fois, au contraire , il y a eu ré- 
solution complète des membres. Deux des sujets endormis ont pu 
tenir une conversation pendant le sommeil ; les réponses étaient peu 
prolixes , lentes , mais très-raisonnables. J'ai constaté l'insensibilité 
non-seulement à la piqûre et au pincement , mais encore à des explo- 
rations qui ne peuvent guère laisser de doute dans l'esprit : telles le 
chatouillement prolongé de la plante des pieds , l'introduction d'une 
barbe de plume dans la profondeur des fosses nasales , les contacts 
légers sur le bord des lèvres fermées , etc. Jamais le moindre mouve- 
ment , la moindre contraction réflexe n'a pu faire supposer que ces 
impressions si intolérables dans l'état de veille avaient été perçues. 
Or je croiâ pouvoir avancer qu'il n'y a guère de volonté assez ferme 
pour triompher complètement des sensations que déterminent le cha- 
touillement de la plante des pieds et l'irritation de la pituitaire. Si on 
persistait à invoquer la supercherie, je n'essayerais même pas de per- 
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suader les incrédules. Aucun des huit sujets précités n'a été soumis à 
la moindre tentative chirurgicale. 

Je rapporterai avec quelques détails une observation plus intéres- 
sante que les autres, parce qu'elle a été faite sur un jeune médecin 
brésilien très-impressionnable à Thypnotisme , et qui rend très bien 
compte Hes circonstances qui président à la réussite ou à réch^^c de 
l'expérience. 

M. F...I entrant il y a quelques jours chez M. Mathieu , fabricant 
d'instruments, y vit l'appareil confectionné par ce dernier ; il le plaçi 
sur sa tête et ressentit bientôt quelques vertiges : il en conclut qu'il 
serait facilement impressionné par les procédés de l'hypnotisme. Le 
soir même, il fit une expérience : une bague en diamant fut place 
dans la position convenable, et après l'avoir Gxée pendant quatre ou 
cinq minutes, M. F... s'endormit. Les phénomènes de catalepsie et 
d'anesthéfrie étaient très-marqués : les amis du sujet s'alarmèrent de 
cet élat complet d'insensibi'ité , de la pâleur et de la perte d'expres- 
sion complète du visage ; ils cherchèrent et obtinrent sur-le-champ le 
ré\eil. 

Une seconde séance fut faite le lendemain : l'anesthésie, prompte- 
ment obtenue, fut complète ; la catalepsie ne persista que d'un seul 
côté; mais un assistant, qui s'occupe d'ophthalmologie, avait soulevé 
la paupière et examiné l'œil du côté oti se montra la résolution des 
membres. 

Une troisième séance eut lieu, mais je n'en connais point les détails. 

On me proposa d'examiner M. F..., j'y consentis volontiers ; j'essayai 
à l'aide d'une cuiller de provoquer le sommeil. Une première séance 
de dix minutes resta sans succès. Cependant, au bout de ce temps, les 
traits du visage avaient perdu toute expression : la mâchoire inférieure 
était pendante ; l'immobilité des yeux complète danS'le strabisme con- 
vergent supérieur. Je suspendis l'expérience, M. F... conserva l'im- 
mobilité pendant une minute environ ; alors je lui pris le bras et lui 
parlai ; il revint à lui et m'apprit que le sommeil n'était pas complet , 
mais que si j'avais maintenu quelques instants encore la cuiller devant 
les yeux, le résultat aurait été obtenu. Nous recommençâmes quelques 
minutes après. L'expérience cette fois fut prolongée jusqu'à dix-neuf 
minutes; elle resta sans succès. Deux fois j'avais observé la dilatation 
de la pupille et les oscillations de la paupière qui annoncent l'invasion du 
sommeil. Deux fois ces prodromes de l'état hypnotique avaient disparu. 
Enfin nous cessâmes, et M. F... m'apprit que chaque fois que mon 
bras, fatigué de tenir l'objet, exécutait quelques mouvements, chaque 



fois qu'un bruit venait à distraire son attention , le vertige préciuveur 
du sommeil disparaissait subitement » il fallait recommencer comme si 
rien n'avait été fait. . 

Le lendemain, nouvelle expérience à Taide de Tappareil de M. lia- 
tbieu. Trois fois , au bout de 44 , 44 et 48 minutes, les paupières 8*a*^ 
baissèrent, mais elles se relevèrent bientôt. Enfin , au bout df vingt et 
une minutes , Tœil et les paupières prirent une fixité abâoiue. Trois 
minutes plus tard un léger ronflement no|]S averiit que le sommeil 
existait, quoique les yeux fussent largement ouverts. J'attendis encore 
un peu. À la vingt-septième minute j'abaissai les paupières des deux 
côtés, et le sommeil continua tranquille. Je constatai l'anesthésie et 
mis les bras en catalepsie ; le pouls était calme ainsi que la respira- 
tion ; la tête renversée en arrière, la bouche ouverte , le visage sans 
expression quelconque. J'interrogeai le malade, qui parut ne pas pou- 
voir répondre. Je frottai la région antérieure du cou pendant quelques 
instants, et l'articulation des sons devint bientôt possible. Le sujet n'é- 
prouvait aucun malaise ; il ne se plaignait nullement de l'attitude pro- 
longée de ses bras; àj'état cataleptique succéda bientôt dans les deux 
mains et les avant-bras un état de contracture très-manifeste et qui 
portait surtout sur les interosseux adducteurs , sur les fléchisseurs et 
les extenseurs des doigts ; ceux-ci ne pouvaient plus être ni fléchis ni 
étendus complètement ; ils étaient rigides et avaient l'oscillation vibra- 
toire. Une friction sur le membre droit, main et avant-bras , fit cesser 
ces phénomènes, que nous laissâmes se continuer dans le memUire 
gauche. 

A ce moment la sensibilité cutanée parut se réveiller : il y avait en- 
viron douze ou treize minutes que le sommeil durait. La sensibilité tac- 
tile reparut la première, l'analgésie persistant encore ; puis les piqûres 
furent perçues à ieur tour comme sensation douloureuse -; la période 
d'hyperestbésie paraissait commencer. Je mis un terme à l'expérience, 
qui avait duré environ trente-cinq minutes depuis le début. Le réveil 
exigea plusieurs insufflations d'air froideur les paupières. Enfin M. F..., 
revenu à lui, nous raconta tout ce qu'on lui avait fttit ou dit, car il en 
avaMîcp^seryé l^méfflQire exacte ; il ne ressentait aucune fatigue, au- 
cu^.Wlai^Q : i'4ta|^hypoqitiquQ pQMrJwp'ét£fit'paf>ix;iéP).e dépourvu de 
cl^rmfi^ Il pous iC^nfirn^ d^ nouveau VipflMeuQe jdiu bffuit ou de l^iàmn 
tw^wa SMr Ij^^at d,9 y^rjûge qp i ^trjéfi^diç leH«PI#iîa^il ; la moindre dis.^ 
tra^oi?^ f aiisait jc^s^ef siriMtw^pf il'^py^HHii d* jCet état. Trois fôi3 il 
ay^ é|4,pur, jep^ de &endpp^% troip fefs .y eu-^ynit é^é eropêQhA 
par^,^ petijt. jj^idppt extérf^^r^ Jt'^;^î#,|)purt^ i e^ #piq de bOMcb^r 
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les conduits auditifs avec du coton, ce qui, soit dit en passant^ n'avait 
paru nullement nuire à l'audition pendant la conversation qui avait 
été entretenue pendant le sommeil. 

Les oscillations exécutées par la plaque brillante de l'appareil em- 
ployé avaient également été un obstacle au développement des phé*- 
nomènes. Cependant les oscillations avaient été beaucoup moindres 
qu'avec la cuiller tenue à la main. Ce qui est particulièrement inté- 
ressant ici, au point de vue du procédé, c'est qu'il avait fallu vingt et 
une minutes pour amener l'éiat hypnotique , qui dans des expériences 
précédentes était survenu au bout de cinq minutes environ , et qui la 
veille même n'avait pu être produit. 

M. Verneuil termine en rapportant quelques expériences qu'il a faites 
Bur lui-môme, et qui prouvent que le strabisme convergent supérieur 
prolongé peut , sans produire même le sommeil, permettre à certains 
muscles de rester contractés sans fatigue pendant un temps deux ou 
trois fois plus long que cela n'est possible dans les circonstances or- 
dinaires. C'est ainsi qu'il a pu tenir son bras tendu pendant quatorze 
minutes sans ressentir de lassitude notable dans le deltoïde. 

M. RICHARD. Je suis frappé comme nos collègues de cet hypnotisme 
qui se développe par la convergence forcée dei deux yeux. Mais je le 
suis bien davantage par la propriété remarquable qu'une personne 
étrangère à l'hypnotisé a de le réveiller par la friction des pau- 
pières, de le faire parler en frottant la région laryngienne. Cette per- 
sonne étrangère porte un nom déjà connu ; c'est un magnétiseur. 

M. RiGHET. M. Verneuil vient d'engager chacun de nous à faire 
connaître ses expériences. Je me rends bien volontiers à son invitation, 
et peut-être celles-ci présenteront-elles quelque intérêt à la Société 
quand on saura, que quelques unes ont été faites par M. Âzam lui- 
même. 

Le jeudi 8 décembre , le lendemain même de la communication de 
M* Broca à la Société de chirurgie, devant opérer deux malades atteints 
de fissure à ranas, je résolus d'essayer la inéthode hypnotique. Le 
pneni^ iBftlade étftit une femme igéè de quàrante-heuf ans, domesti"^ 
que, demeurant rue Jacjuard. Voici comment ^'intefwe dé service rend 
compde^: dans une note qQ'ii m'a remise, des détails de fèpéràtioià : 
C^Ue l^nme, d'une constitution nerveuse, dit avoir été autrefois irès« 
sujotteiÂ dee attaques ée nerfe. Depuis deux ans environ , sé^ règles' 
n'oAt .pas reparu. Après lui avoir demandé si elle voulait coinsiBhtit' à 
ItopérittnçeV sur sa réponse affirniative, on place à i5 eentlmètpes diï- 
davantidÉ iM fronts Ifttlaiis^^ne direction tai]»H]aep^up le rt»gard«^ 



— 2â8. — 

eile est obligée de loucher en dedans et en haut, un flacon vivement 
éclairé par les rayons du soleil. On lui recommande de fixer plus par* 
ticulièrement et très attentivement le bouchon. La malade, très-docile, 
se prête parfaitement à Texpérience, qui fut prolongée au delà de dix 
minutes, montre en main. Or, les résultats furent à peu près complète- 
ment négatifé, car nous n'observâmes ni tremblement des paupières 
ni oscillations de Tiris; la pupille demeura tout le temps contractée et 
immobile. La malade, qui ne perdit pas un seul moment sa présence 
d'esprit, déclara à plusieurs reprises qu'elle ne ressentait qu'un peu de 
faligije dans lés yeux ; quant à la sensibilité, interrogée de toutes les 
façons, elle était restée aussi intacte que l'intelligence. 

On la soumit alors aux inhalations de chloroforme ; au bout de quel- 
ques minutes l'anesthésie survint, et l'opération fut pratiquée sans que 
la malade en eût conscience. Un point împorlant à noter c'est que la 
malade eut une véritable attaque d'hystérie au début des inhalations, 
caractérisée surtout par des convulsions cloniques, des pleurs, des gé-. 
missements , et par une sorte d'exaltation du sens de l'odorat, qui lui 
faisait vivement repousser la compresse chargée de chloroforme. 

Le deuxième malade était un homme de trente-six ans , le nommé 
Louis-François G..., épicier, couché au pavillon Gabrielle. Gf t homme 
est d'une rare pusillanimité ; plusieurs fois déjà il s'est refusé à l'opé- 
ration, qu'il redoute à un point qu'on s'imaginerait difficilenient. Il 
parait très-nerveux et impressionnable au dernier degré ; il tient, dit-il, 
de sa mère, sujette aux crises de nerfs. Après lui avoir demandé s'il 
voulait qu'on tentât de l'endormir à l'aide de l'hypnotisme, on renou- 
vela sur lui l'expérience faite^sur la malade précédente et dans les mê- 
mes conditions, mais sans plus de succès. Disons cependant que l'iris 
eut quelques alternatives de dilatation et de resserrement. Après dix 
minutes de tentatives infructueuses, le malade éprouvant seulement 
une grande fat'gue des yeux sans autres phénomènes, fatigue due à la 
parfaite docilité avec laquelle il fixait le flacon, demanda à êtrechloro* 
formé, ce qui fut fait. Le sommeil et l'anesthésie furent obtenus dans 
peu d'instants, et l'opération de la dilatation fut pratiquée sans que le 
malade en eût conscience. 

Tel est, Messieurs, en substance , le résultat de mes deux premiè- 
res expérimentations. Le lendemain, je m'apprêtais â les renouveler, 
lorsque M. Âzam, qui était venu rendre visite à mon collègue M. De- 
Qonvilliers, voulut bien se charger de les faire lui-même. J'en lus en- 
chanté., parce que je craignais de m'y. être mal piris la veille, d'autant 
mieux que H. A^am nous disait que le docteur Braid prét«Ddait avoir 



— 269 — 
toujourà réussi, et que lui-même chez les femmes n'avait eu que rare- 
ment des insuccès. Deux malades furent donc choisies , toutes deux 
jeunes et de très-bonne volonté. 

La première , jeune fille de seize ans , non encore réglée quoique 
d une bonne constitution, était affectée d'une ankylose incomplète du 
coude, que je devais rompre par la fleiion brusque et instantanée. 
M. Âzam, appuyant son coude sur Torpiller, derrière la tète de la jeune 
fille, lui plaçi au-devant du front, à 4 5 centimètres environ, une spa- 
tule en argent lisse et bien polie, en lui recommandant de la fixer. La 
malade exécuta docilement ce qu'on lui demanda : ses pupilles se con- 
tractèrent, puis se dilatèrent alternativement, son visage rougit au bout 
de quelques minutes, et le pouls sembla se ralentir un peu ; mais ce 
fut là tout. Après dix minutes d'épreuves, la motilité et la sensibilité 
ayant été trouvées intactes, nous passâmes à l'autre malade. 

Celle-ci était une jeune fille de dix-sept ans, non réglée , atteinte 
d'une tumeur blanche de l'articulation radio-carpienne gauche. On lui 
faisait des injections iodées qui la «faisaient souffrir, et on lui persuada 
facilement de se laisser endormir pour lui épargner la douleur. 
M. Âzam procéda de la même manière que pour l'autre ; mais au bout 
de onze minutes on ne put constater le plus léger symptôme d'hypno- 
tisme ; seulement cette jeune fille accusait une grande fatigue des 
yeux. 

Malgré ces résultats peu encourageants, je renouvelai deux fois en-^ 
coreces tentatives le 40 et le 44 décembre ; le 40, sur un homme de 
trente-six ans qui était venu pour se faire opérer, comme les deux pre- 
miers malades, d'une fissure à l'anus par la dilatation. Celui-là, homme 
plus pusillanime encore que le premier, dirais-je, si cela était possible, 
était pris d'un tremblement nerveux depuis la veille. Il se prêta avec 
ardeur à l'expérience, mais sans aucun résultat autre que des oscilla- 
tions iriennes. 

Après douze minutes de tentatives d'hypnotisme , nous l'opérâmed, 
l'ayant complètement aneâthésié par le chloroforme. Enfin, la sixième 
expérience fut faite sur une jeune fille de seize aus, qui n'avait pas 
voulu d'abord se laisser endormir par M. Âzam, et qui après avoir vu 
ce dont il s'agissait, se laissa faire très-volontiers. Elle aussi se trouva 
complètement réfractaire à l'hypnotisme, et ne présenta aucun symp- 
tôme digne d'être noté. 

Ces résultats sont , on doit le reconnaître, peu encourageants, puis- 
que je n'ai, dans aucun cas, pu obtenir même des effets physiologiqueSi 
et cependant je suis bien certain d'avoir opéré suivant les règles d'un 
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bon procédé opératoire , de c;lui qui a tant de fois réusêi eiktre lee 
mains de M. Azam ; et d'ailleurs, les malades étaient, si je puis ainsi 
dire , des sujets choisis , tous offrant cette exagération nerveuse , cette 
impressionnabilité qu'on doit considérer comme une des conditions de 
succès. Mon collègue M. Denonvilliers, qui expérimentait de son côté, 
n*a pas été plus heureux. Une seule fois il lui a semblé voir un peu de 
tremblement des muscles du visage , principalement de ceux qui ani- 
ment la lèvre inférieure , mais rien de plus. Et comme , dans quelques 
comptes rendus de journaux , il a été dit qu'il avait réussi dana ses 
expériences, il m'a autorisé à vous affirmer qu'il n'en était rien. 

Que conclure de ces faits négatifs? Une seule chose, à savoir: qu'il 
doit y avoir une grande variabilité dans la production des phénomènes 
de rhypnotisme, et que, selon toute probabilité, on ne pourra les faire 
naître que chez un nombre très-limité de sujets. Or, c'est là , au point 
de vue de l'application à la chirurgie , une chose qui me paratt impor- 
tanto à noter dès à présent , et dont il faut que les médecins qui répé-» 
teront ces expériences soient prévenus, afin de ne point aborder cette 
étude avec une trop grande confiance , et aussi de ne pas «e laisser 
décourager par des insuccès. Pour mon com[^ , je me propose de 
poursuivre ces recherches, et si j'obtiens des résultats, quels qu'ils 
soient, je m'empresserai de les faire connaître à mes collègues. 

GORBBSPONDAIfCB. 

M. le docteur Gavasse, ancien interne des hôpitaux de Paris, adresse 
à la Société y pour le concours du prix Duval , deux exemplaires de sa 
thèse inaugurale, intitulée Essai sur ies f raclures traumatises des 
cartilages du larynx. Paris, 4858. In-i^ 

— M. le docteur- Gombalat, chef interne de l'Hôtel- Dieu de Marseille, 
adresse à la Société, pour le concourà du prix Duval, deux exemplaires 
de sa thèse inaugurale , intitulée De la région prostatique et de quel* 
ques considérations chirurgicales qui résultent de son étude, Mont- 
pdilier, 4859. In- 8*. 

— M. le docteur Grandclémen ( de Glermont-Ferrand ) adresse à la 
Société une observation de syndactylie avec polydactylie. Deux moules 
en plâtre accompagnent cet envoi. (Gommissaires, MM. Ghassaigoac, 
Yemeuil , Déguise.) 

— M. Préterre adresse une lettre où il annonce qu'il a arraché sept 
dents sans douleur sur des individus hypnotisés. (La lecture de cette 
lettre est renvoyée à la prochaine séance.) 

— La Société a reçu , en outre, par l'intermédiaire de M. GHraldès, 
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le dixième volume des Transactions of the pathological Society of. 
the London. Londres, 1858. In-S». 

M. Giraidès signale en particulier dans ce volume un mémoire sur 
les maladies des dents produites par la syphilis héréditaire. 

PRÉSENTATION DE MALADES. 

A la fin de la séance , M. Guersaot met sous les yeux de la Société 
deux enfants ; l'un est un petit garçon de cinq ans, qui s'étant , il y a 
quinze mois , fortement serré la verge avec une ficelle , fut pris de 
gangrène le troisième jour, à la suite de laquelle la peau et une partie 
du canal de Turèthre furent détruites. Aujourd'hui on peut voir que 
Furine s'écoule par six trajets fistuleux en même temps que par le ca- 
nal de Turèlbre. 

Le second malade est âgé de huit ans environ , et porte un goître 
énorme sur les côtés duquel on peut constater de forts battements ar- 
tériels. La tumeur d'ailleurs augmente chaque jour de volume. 

M. Guersant prie ses collègues d'examiner ces deux cas, et demande 
avis sur ce qu'il convient de faire. • 

La Société devant se former en comité secret à quatre heures et 
demie, il est décidé que ces questions seront mises à l'ordre du jour de 
la séance prochaine. 

— La séance publique est levée à quatre heures trois quarts. 

Le secrétaire arSnuelj Depaul. 

Séaruie du 21 décembre 4859. 
Préfidenoe de M. MAmjOLiv. 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

Wonûiiation d'une commission de l'hypnotisme. — M. LE PRESI- 
DENT annonce que plusieurs personnes étrangères à la Société ont 
demandé la parole pour des communications sur l'hypnotisme. Mais le 
bureau a pensé que cette question, qui a déjà occupé plusieurs séances, 
ne devait pas retarder plus longtemps les travaux ordinaires de la 
Société, et il a cru qu'il seiait convenable de renvoyer à une commis- 
sion spéciale toutes ces communications , dans l'intérêt ^éme de la 
question. 

Sont nommés membres de cette commission : MM. Mono! , Michon 
etLegouest. 
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— La parole est à M. Giraldès pour la démonstration d'une pièce 
d*anatomie pathologique. 

La Société se rappelle, dit M. giraldÈs, que je lui ai présenté^ il y 
a quelque temps , une petite fille portant un kyste congénital du cou ; 
cette présentation a donné lieu, de la part de quelques-uns de nos col- 
lègues, à des remarques sur le meilleur procédé à suivre dans le trai- 
tement de ces tumeurs. Les pièces* que je soumets à la Société, pro- 
yenantde Tenfant en question, sont d'un grand intérêt; elles seryenl 
à montrer la composition complexe de cea tumeurs , et aussi combien 
il est nécessaire , avant d'instituer le traitement de ces kystes , d'en 
bien connaître la nature. En effet les divers procédés qui ont été pré- 
Gionisés à cette occasion par nos collègues ne pouvaient avoir aucihie 
chance de succès ; ainsi , les injections iodées simples , les injectîoiia 
avec morcellement des parties contenues dans le kyste auraient sans 
doute échoué. • - ' 

La dissection démontre que la tumeur est placée au-dessous de 
l'aponévrose cervicale, qu'elle est doublée par cette aponévrose ,■ par 
le fascia superficialis et par le peaussier hypertrophié. Elle s'insère 
par un pédicule fibreux à l'os hyoïde et au cartilage thyroïde. De ces 
deux points, elle s'est développée en haut et en arrière, de façon 1 
refou^r les couches des tissus profonde , et à se former une espèce de 
loge dans la région latérale du cou. La veine et l'artère thyroïdienne 
supérieure se ramifient sur ses parois. 

Le kyste ouvert laisse écouler un liquide jaunâtre , contenant une 
grande quantité do globules sanguins altérés, de globules graisseux et 
de plaques épithéliales. La paroi interne du kyste rappelle la face in- 
terne de re^tomac ; elle est tapissée par une couche épaisse de ma- 
tière analogue au mucus nasal. L'examen microscopique démontre 
que cette matière est formée par des plaques épithéliales , par des 
globules graisseux, par une matière granuleuse et par une sufostffiàce 
amorphe. 

De la partie interne du kyste, du point correspondant à l'os hyoYdé, 
se détache une grappe de tumeurs réunies par un pédicule conimiiii.' 
Les unes sont petites et transparentes, les autres sont d'une couleur 
opaline ; la plus supérieure et en même temps la plus grosse est d'nd 
rouge violacé. A côté du pédicule se trouve une plaque de l'étendue 
de 3 centimètres carrés, formée par des kystes en voie de dévelop^ 
pement. Les tumeurs , divisées dans leur épaisseur , présentent une 
composition différente : les unes sont formées par des kystes simples, 
les autres par un grand nombre de kystes miliaires , logés dans dn 



— 273 — 

stroma fibreux, et rappelant la coupe de cerlain^s iumeurs adénoïdes 
de la mamelle. La subs'ance blanche , qui recouvre la paroi de ces 
kysles, est composée par la substance graiss-euse. 

La tumeur la plus volumineuse, celle qui présente une coloration 
vidacô-', e.-t r)rméo par un tissu rouge, gélatineux, do la consisLanco 
et de la coloration de la gelée de groseille; cette substance est renfer- 
mée dans des lames Gbreusps, et remplie de productions osseuses 
analogues à du tissu spongieux. Au milieu de cette m;)8se rougeâtre se 
rencontre une plaque cartilagineuse, ayant 3 centimètres d'étendue et 
près d'un centimètre de largeur, présentant une tète arrondie,, et rap- 
pelant assez la forme d'un os long déformé. Au milieu de ce cartilage 
existent plusieurs points ossiGés. 

L'exaiben microf copiqoe démontre que la substance rouge est con- 
stituée par des globules de sang et par des globules graisseux en très- 
grande quantité. 

La plaque cartilagineuse présente tous les éléments microscopiques 
du cartilage, et les parties ossifiées sont formées par les éléments mi- 
croscopiques du tissu osseux. La surface de cette grappe de tumeurs 
est parcourue par des vaisseaux capillaires sanguins, formant dans 
quelques points un réseau très-6n et très-serré. 

D'après ce qui vient d'être exposé touchant la structure anatomique 
de cette tumeur, on peut voir'que l'opinion qui avait été avancée par un 
de nos collègues, qu'eue pouvait être le résultat de la transformation 
d'un ganglion lymphatique, ne peut être soutenue. Il en est de même 
de l'opinion qui voulait regarder cette tumeur comme un kyste séreux. 

Nous serions porté à croire , d'après sa nature anatomique , qu'elle 
se rapproche davantage des productions formées par une inclusion 
fœtale. 

M. GOSSBLIN demande à M. Giraldès s'il est bien sûr que toutes les 
saillies qu'on voit sur la pièce qu'il présente soient formées par des 
masses kystiques. 

N'y a-t-il pas, au contraire, des parties soldes et qui n'ont en au- 
cune feçon l'organisation des kystes? 

M. GIRALDES. Dans la description qu<) je viens de donner se trouve 
déjà, en partie du moins, la réponse à la question de M. Gosselin. J'ai 
parlé, en effet, de certaines portions de la tumeur qui paraissaient so- 
lides et qui pouvaient être rapportées à des kystes atrophiés. Il est bien 
entendu d'ailleurs que l'examen de cette pièce n'est pas encore com • 
plet, et que je me propose de le poursuivre dans tous ses détails. 

M. RiGHET. La pièce pathologique présentée par M. Giraldès ne 
X. ' 48 
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vient-elle pas à l'appui de Topinion qui avait été émise par M. Ri- 
chard? à savoir, que les gang^ons sous-maziliaires ont été le point de 
. départ des kystes observés dans les cas analogues? Il lui semble que 
les parties solides , qui ont frappé Tattention de M. Gosselin donnent 
une certaine valeur à cette manière de voir. 

M. Gm\LDES. Si je puis m'en rapporter à ce que j'ai déjà vu , au 
point où est arrivée la dissection, je n'b^siie pas à répondre que cette 
opinion ne me paraît pas fondée. 

La tumeur existait au niveau de Tes hyoïde^ et non dans la région 
où se trouvent di.-séminés les ganglions. Je ferai remarquer, en outre, 
qu'il y avait une poche principale énorme et remplie de sang.^ 

M. CLOQUET. Pour Savoir si ces tumeurs sur lesquelles on ^iscute 
sont des kystes ou des ganglions, il faut tout simplement les fendre et 
en étudier la structure. 

M. Gin aldÈs. J'ai voulu que la Société pût suivre la dissection de cette 
pièce, et c^est pour cela que je n'ai pas cru devoir la compléter en son 
absence; elle le sera ultérieurement, et j'aurai soin d'en faire passer 
tous les détails sous les yeux de mes collègues. 

M. YELPEAU. Je ne connais pas bien le point de départ de cette 
observation. Mais, après avoir examiné la pièce pathologique , je me 
crois autorisé à demander à M. Giraldès s'il n'y a pas quelque analo- 
gie entre ces tumeurs et celles que j'ai décrites dans la mamelle sous 
le nom de tumeurs adénoïdes , et dont j'ai placé le point de départ 
dans l'exhalation de certains liquides. Il me semble avoir constaté sur 
la pièce qu'on nous montre une matière concrète , quelque chose enfin 
qui rappelle une production nouvelle. Je reconnais d'ailleurs que ce ne 
sont là que des présomptions; mais j'ai pensé que, puisque la dissec- 
tion n'était pas complète, il était bon d'appeler l'attention de M. .Gi- 
raldès sur ce point. 

M. GIRALDÈS. En ouvrant la tumeur, j'ai été frappé, comme M. Yel- 
peau, de la ressemblance qu'elle offrait avec les tumeurs prolifères de 
la glande mammaire ; mais , je le répèle , l'examen n'est pas complet, 
et il m'a paru sage de remettre à plus tard un jugement définitif. 

GORRESPONDANCB. 

Elle comprend : 

Une lettre de M. le docteur Bourgeois (de Tourcoing) avec une o 
servation d'opération césarienne suivie de succès , et d'une nouv 
grossesse qui aurait donné lieu à la rupture de l'utérus et au pasf 
du fœtus dans la cavité abdominale. M. Bourgeois demande l'avî 
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la Société sur la question de savoir s'il convient de pratiquer la gas- 
trolomie. 
Ce travail est renvoyé à une commission composée de MM. Cazeaux, 
, Danyau, Depaul et Laborie. 

— M. Préterre , dentiste à Paris , adresse à la Société une nouvelle 
lettre sur l'application de Tanesthésie hypnotique à la chirurgie den- 
taire. Il a réussi quatorze fois sur vingt et une à arracher des dents 
sans douleur chez des individus hypnotises. L'hypnotisation n'a réussi 
que quatre fois sur huit hommes adultes. Les autres succès sont rela- 
tifs à des femmes ou à des enfants. 

— M. le docteur Levavasseur, médecin de la colonie de Pontgom- 
bault , arrondissement du Blanc (Inire)^ communique la relation d'une 
opération qu'il a pratiquée sur un jeune colon de quatorze ans préala- 
blement hypnotisé. N'ayant obtenu au bout de huit minutes que des 
phénomènes de catalepsie, sans anesthésie , il a cru l'expérience man- 
quée , et a fait alors une incision de 3 centimètres pour ouvrir un 
vaste abcès de la région lombaire. L'enfant a crié au moment de l'in- 
cision; mais, au bout de quelques instants, il est revenu à lui, et ne 
8*eat souvenu de rien. Il n'y a donc pas eu anesthésie, mais seulement 
oubli complet de la douleur. 

— M. le docteur Burcq, de Paris , en annonçant une communication 
sur l'an^sthéâie hypnotique pour une prochaine séance , ajoute quel- 
ques détails historiques sur l'introduction de l'hypnotisme en France. 
La découverte de M. Braid a été exposée en 4852 par M. Victor Meu- 
nier dans le Bulletin scientifique du journal la Presse, Plus tard , en 
4855, M. Philips publia, chez M. J. B. Baillière , un volume in-8» inti- 
tulé Electro-dynamisme vital , où sont exposés avec détails les phéno- 
mènes de l'hypnotisme. Enfin , à la môme époque, M. Peisse , en ana- 
lysant cet ouvrage dans la Gazette médicale , a mentionné les mêmeS' 
feîts. 

— L'ordre du jour appelle la discussion sur les deux malades pré- 
sentés dans la dernière séance par M. Guersant. 

Personne ne s'étant fait inscrire, la parole est à M. Verneuil, qui lit 
au nom de M. Rampolla (de Palerme) une note sur un nouveau pro- 
cédé pour le traitement chirurgical des polypes naso-pharyngiens. 

Renvoyé à l'examen de MM. Guérin, Chassaignac et Verneuil. 

PRÉSENTATION DB MALADES. 

SI. CHASSAIGNAC présente une malade âgée de vingt-deuk ans , et 
chez îa juelle la Société a pu constaier, il y a que'ques tnois , l'exis- 

48. 
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leiKG d'une tumfur (^rcctile volumineuse développée dans Taisselle 
U oilo. CuUe tumeur, prise pour un abcès par le médecin de la loca- 
lité qu'hHbiiull la malade, fut ouv( rte avec le bistouri , et donna lieu 
à wTiPi h<^morrhagie tellement abondante que la malade fut apportée 
mourarto à l'hôpital Lariboisière, où M. Chassaignac parvint , à Taide 
du perchlorure de fer, à arrêter définitivement l'hémorrhagié. 

Re tail la tumeur, accrue encore par suite de la méprise dont nous 
avons pailé, et qui avait le volume d'un gros œuf de poule, et de plus 
était sessile, à base très-large et adossée aux vaisseaux et nerfs axil- 
laires. Voici comment elle fut opérée : Trois longues aiguilles furent 
passées au-dessous d'elle, de manière à la séparer des vaisseaux ; au- 
dessous des aiguillts lut passée une ligature qui par sa constriction 
donni lieu à un pédicule ^ur lequel fut appliquée la chaîne de Técra- 
seur linéaire. L'ablation de la tumeur , qui fut faite à sec et sans l'ef- 
fusion d'une goutte de sang, dura une heure un quart , et pendant 
toute la durée de l'opération Tétai anesthésique complet par le chloro- 
forme fut entretenu sans aucun inconvénient. Aujourd'hui , deux mois 
et demi après l'opération, la cicatrice est solide et ne met pas d'obsta- 
cle aux fonctions du membre. 

La malade , qui présente sur diverses parties du corps de non^reu- 
ses taches érectiles cuticulaires , est le troisième exemple d'une coïn- 
cidence signalée par M. Chassaignac entre l'existence de taches érectiles 
multiples et l'hypertrophie totale d'un des membres. Le membre infé- 
rieur gauche, chez cette jeune fille , présente un volume double de 
celui du membre opposé. 

M. YELPEAU demaude si le chloroforme a été employé pendant toute 
la durée de l'opération, et si on a laissé persister le sommeil pendant 
un temps aussi long et sans aucune interruption. 

M. CHASSAIGNAC répond que les choses se sont en effet passées de 
la sorte. A cette occasion , il rappelle que les accidents produits par 
les anesihésiques ont toujours eu lieu au début des inhalations, et que 
lo sommeil une fois pro^luit peut être entretenu pendant un temps 
très-long sans le moindre inconvénient. C'est ce qu'il a déjà fait un 
grand nombre de fois, comme dans l'observation dont il vient de 
parler. Il se sert toujours du chloroforme , et il l'administre par le 
procédé ordinaire. 

' M. YELPEAU. Quant à moi, je n'ui jamais osé aller aussi loin. Une 
seule fois, à l'occasion d'une opération de hernie, j'ai prolongé l'action 
du cblorororme pendant vingt minutes, et j'étais déjà effrayé. Je suis 
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enchanté que M. Chassaignac nous ait fait connaître 1(S résultais de 
son expérience. Je serai moins timoré à l'avenir. 

M. CAZEAUX. Dans les accouchements, on a déjà un grand nombre 
de fois prolongé l'action du ch'oroforme pendant plusieurs heures , 
cinq ou six, par exemple, et cela sans aucun danger. Moi-même, dans 
un cas d'éclampsie, j'y ai eu recours pendant plusieurs heures , et je 
ferai remarquer, en pas^^atit, que celte pratique me paraît un excel- 
lent moyen pour triompher di cette terrible affection. 

M. LARREY. M. Sédillot , qui a beaucoup étudié la question du. 
chloroforme , a déjà démontré depuis longtemps qu'on pouvait sans 
inconvénient en prolonger l'action pendant un temps foit long. 

Quant à l'augmentation de volume d'un membre, j'ai eu occasion de 
la constater sur deux ou ti ois soldats. C'est une sorte d'engorgement 
que je suis très -disposé à rattacher à des v.^rices profonde?, affection 
qtii a été fi bien décrite dans ces derniers temps. 

M. DEPAUL. M. Cazeaux a parlé des avantages de l'anesthésie dans 
le traitement de i'éclampsie, et à paru lui accorder une grande con- 
fiance. Je crois devoir dire, sans contester Tutilité possible du chloro- 
forme, qu'il y a une autre méthode que je considère comme beaucoup 
plu3 efficace ; je veux parler des émissions sanguines à haute dose , 
pourvu qu'elles soient employées en temps opportun. 

tt. BOIJNET. L'enfant que je mets sous les yeux de la Société, et qui 
lui a tiéjà été présenté par moi il y a trois ans, est une petite fille de dix 
ans. À la suite d'une gangVène de la bouche, de fortes alhérences se 
8ont établies, qui gênetit considérablement le mouvement des mâchoi- 
res, etrendent l'alimentation très-difficile. 

J'ai cru longtemps que ce cas était au-dessus des ressources dô 
Tart. Mais dans la dernière séance , M. Verneuil m'a suggéré l'idée 
d'une opération qui aura, je l'espère, un bon résultat. Je me propose 
de faire une section du maxillaire, d'établir une fausse articulation, de 
procurer ainsi une certaine mobilité et de diminuer notablement la dif- 
formité. 

Je tiendrai la Société au courant de ce qui arrivera. 

M. GUERSAîNT. On 66 rappelle la petite 611e que j'ai présentée il y a 
six femaines, et qui portait trois tumeurs différentes, l'une à la région 
palatine, l'autre e=ur le bord alvéolaire, et la troisième sur la région 
latérale du crâne. 

La première a été en grande partie détruite par la cautéj isation avec 
le 1er rouge; la seconde est dans le même état. Quant à la troisième, 
sur la nature de laquelle les avis de la Société avaient été partagés , 
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je me suis décidé à Vt niever avec Técraseur , après Tavoir préalable- 
ment pédiculisée à Taide d'un double Gl passé à la base II s'est écoulé 
beaucoup de sang pendant Topéraion. 

Voici la tumeur., Elle estconsliiuée par la peau notablement hyper- 
trophiée et par des cordons volumineux développés dans Tépaisseur et 
au-dessous du derme. 

M. TERNEUIL, qui a commencé Texamen de cette pièce » fait re- 
marquer q';e c(S cordons ne sont autre chose que des 6le(8 nerveux 
trè£-hyper(rophié8. C*esl la reproduction très-exacte du premier fait 
de ce genre qu'on doit à M. D<^paul, qui avant l'opération delà malade 
de M. Guersant avait porté un diagnostic que l'examen analomiqae 
vient de vérlGer. 

— La séance 05 1 levée à cinq h'^ures. 

Erratum. — C'est par erreur que la communication suivante , faite 
par M. Velpeau dans ur.e des dernières f éances, n*a pas été consignée 
dacs le dernier procès- ver bal. Nous la rétablissons ici. 

M. YELPEAU. J'ai aussi fait à la Charité un certain nombre d'expé- 
riences. Quatorze ou quinze sujets ont été soumis aux manœuvres 
hypnotiques neuf ou dix fois ; on n'a obtenu aucun résultat ; mais dans 
six cas, chez des femmes, il faut le dire, le sommeil a été obtenu de 
manière à ne laisser aucun doute sur la réalité des effets. Pour M. Ye]« 
peau, la possibilité de produire l'anesthésie n'est pas douteuse, mais il 
paraît jusqu'à présent que les hommes sont beaucoup moins accesu- 
bles que les femmes au développement de ces phénomènes ; il est ^- 
lement certain que le strabisme convergent supérieur n'est pas indis- 
pensable, car parmi les sujets qui ont été hypnotisés, un certain nom- 
bre l'ont été par une position différente de l'objet brillant. 

Le secrétaire annuel^ DsPAtL. 

Séance du 28 déeembre 1859. 
Préiîdenoe de M. Ma&JOlxii. 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté, après 
quelques modifications demandées par MM. Larrey , Guersant et 
Boinet. 

Al. LE PRESIDE iNT fait observer que, la question de l'hypnotisme ne 
pouvant être convenablement jugée que par des faits, il importe que 
tous ceux qui feront désormais des expériences tiennent note exacte 
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des résultats qu'ils auront obtenus. Tîe sera le plus sur moyen d'ar- 
river plus tard à une solution définitive. 

Bf. YERNEUiL complète la description de la pièce pathologique 
présentée dans la dernière séance par M. Guersant. Une note détail- 
lée sera ultérieurement publiée. 

CORRESPONDANCE. 

M. Broca fait hommage de son mémoire intitulé : Remarques sur 
les fractures spiroïdes et sur les régénérations osseuses. Paris , 1859 , 
m-8<». 

— M. Larrey offre à la Société, au nom de l'auteur, M. le docteur 
Tisseire, un mémoire intitulé : Etudes sur la vipère cornue (bicorne) 
du sud de V Algérie. Alger, 1 858, in-8®. 

— M. le secrétaire général dépose sur le bureau le neuvième vo- 
lume des Bulletins de la Société de chirurgie. 

n dépose également sur le bureau cinq exemplaires du nouveau 
règlement, qui a dû être modifié et réimprimé, pour être mis en 
harmonie avec les statuts adoptés par M. le ministre de l'instruction 
publique. 

— M, Giraldès offre à la Société, de la part de M. Prescott-Hewett, 
membre correspondant à Londres, le 42® volume des Medico^hirur- 
gical transactions. Lond., 1859, in-8*^, et donne une courte indication 
des principaux mémoires chirurgicaux contenus dans ce volume. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

— M. Defer, médecin de l'hôpital civil de Metz, adresse une lettre 
contenant le résumé de ses expériences sur l'hypnotisme. 

— M. Verneuil présente , de la part de M. Guérineau , professeur 
adjoint à l'Ecole de médecine de Poitiers, la relation d'une amputa- 
tion de cuisse pratiquée sans douleur sur un homme hypnotisé. 

Ces deux pièces sont renvoyées à la commission de l'hypnotisme. 

— M. Hala, ex-interne des hôpitaux, docteur en médecine à Rodez, 
demande à être inscrit sur la liste des candidats au titre de membre 
correspondant national, et envoie à l'appui de sa demande un ma- 
nuscrit intitulé : Etude sur la résection comparée à Vamputation dans 
les tumeurs blanches du coude. (Commissaires, MM. Huguier, Jarjavay, 
Déguise.) 

— M. Larrey présente, de la part de M. le docteur Larbès, de Da- 
maran (Lot-et-Garonne) , ex-aide-major de Tarmée, une observation 
intitulée : Anévrysme faux consécutif de l* artère tibiale postérieure. 
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Traitement par la méthode d'Anel ou de Bunter, compafée â G^ de 
Brasdor. (Commissaires, MM. Larrey, Gnérin, Giraldèd.) 

M. gibaldÈS complète la description de la tumeur présentée dans 
la dernière sëance. 

La structure de la tumeur présentée à la Société, et dont lès dé- 
tails microscopiques ont été exposés dans le compte rendu de la der- 
nière séance, permet d'établir Tordre dans lequel doit être rangée 
cette production. En effet , la formation cartilagino-osseuse <pi'eUe 
renfermait et aussi les parois du kyste la rangent à côté des iacli- 
sions fœtales. 

Des productions de ce genre ont été signalées par les auteurs ^ et 
je citerai notamment celle qui a été décrite dans la thèse de Gilles , 
observée à la clinique du professeur Wutzer, à Bonn. Une production 
de même nature a été rencontrée par Joube, et Tobservation se trouve 
rapportée dans Thistoire de FÂcadémie des sciences de Paris pour 
Tannée 054. 

M. GH ASS AiGNAG Communique à la Société une observation très- 
intéressante du docteur Ancelon , de Dieuze. Il s*agit d'un polype du 
rectum, opéré avec succès par M. Ancelon chez un vieillard, au 
moyen de l'écrasement linéaire. Sans contester formellement ce qui a 
été dit sur la fréquence prédominante des polypes du rectum dans 
renfance , M. Ancelon exprime Topinion que cette maladie est beau- 
coup moins rare chez les vieillards qu'on ne le pense généralement. 

lu. LE PRESIDENT rappelé au comité de publication que, d'après 
le nouveau règlement, il doit dans la séance prochaine faire son rap- 
port sur les travaux qu'il a eu à examiner. 

Il prie également les rapporteurs des diverses commissions qui sont 
en retard, de se mettre en mesure dans le plus bref délai» 

Enfin, il annonce que la Société va avoir à s'occuper de diverses 
élections. 

Le bureau a décidé qu'il y avait lieu de nommer cinq correspon- 
dants nationaux et huit correspondants étrangers. 

La séance est levée à quatre heures et demie. 

Le secrétaire armud, Depaul. 
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Bei înhAlatîons de chloroforme dans les opératSoDs pratiquées sur 
les yeuz} par le professeur V. StOEBER, de Strasbourg. 

Lorsque, H y a ud petit nombre d'années, Jackson tîl uYie de ces 
décoâvertes qui font époque dans les sciences médicales, une prudente 
réserve accueillit remploi des anesthésiques. Peu à peu cependant leur 
usage se répandit, et Ton n'aurait sans doute pas tardé à tomber daâs 
un engouement dangereux , lorsque des cas de mort dus aux inhala- 
tions d'éther ou de ch'oroforme vinrent arrêter cet élan. 

La connaissance de ces accidents se répandit dans le ptiblîc^ Lés 
malades demandèrent moins souvent à êtce cftdormt's, et les lïrédiecins 
restreignirent généralement Ttsage des anesthésiques aux opérations 
très-douioureuses et à celles pratiquées sur des individus pusillanimes 
et difficiles à mnitriser. 

Dans la pratique ophtbalmia trique, on n'hésita paà à employer le 
chloroforme pour Textirpation du glube de l'œil , dans l'opération du 
strabisme pratiquée sur des enfants, dans Textractian de corps étrangers 
de rœil sur des sujets très-jeunes ou pusillanimes, etc. (4). Mais en è'en 
abstenait dans les opérations de cataracte, de pupiile artificielle .et 
autres. 

M. le professeur Juengken, de Berlin, ne suivit point cette voie. 
En 1850 il publia un mémoire (2) dans lequel il cherche à démon- 
trer, par des faits qui lui sont propres, que la (hlorv formation est 
utile et peut être employée sans crainte dans toutes les opérations pra- 
tiquées sur les yeux, et notamment dans les opérations de cataracte, 
de pupille artificielle, de ptérygion, d'eciropion et d'etitropion , pour 
Textirpation des chalazes, etc. 

M. Chassaignac, qui paraît ne pas avoir connu les travaux du 
l^fèsseur de Berhn , porta la question devant la Société de chirurgie 
le %S juillet 4852 (3). La communication de M. Chassaignac concerne 
principalement l'action des anesthésiques sur l'œil, et ce n'tst qu'ac- 
cessoirement qu'il y est question des avantages qu'on peut en rétirer 
dans les opérations de cataracte* 
Enfin, M. Wbite Gooper, dans un article inséré dans le Association 

(t) Voir, pour les premiers essais faits avec l'éther en 1847, un article 
de M. Gunier (Annales d'oculistique , 1847, t XVII, p. 205) qui se res- 
sent des tâtonnements inséparable d'une nouvelle découverte. 

(2) Die Anwendung des Chloroformes hei Augen operationem. Eiii 
Send-Schreiken, von D'' J. G. Juengken. Berlin, 1850. 

(3) Bniletin de la Société de chirurgie, 3® vol., p. 37. 
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médical Journal (\) , rapporte ce qu'il a observé relativement à rem- 
ploi du chloroforme dans la chirurgie oculaire et spécialement dans 
l'opération de la cataracte. 

Malgré les publications de ces honorables coi^rères, leurs opinions 
ne se répandirent que peu, et Ton continua assez généralement à ve 
pas recourir au chloroforme pour les opérations les plu» usuellfs de la 
chirurgie oculaire. C*est qu'en effdt on pouvait a priori faire aux opi- 
nions de MM. Juengken, Chassaignac et Cooper des objections qni se 
résument peut-être dans les cinq points suivants : 

4* L'emploi du chloroforme est par lui-même une op^'ratîon igrave, 
puisqu'elle peut occasionner la mort; on ne doit donc y recourir qae 
dans les cas de nécessité absolue ; 

2<* Cette nécessité n'existe point dans la plupart des opérations pra- 
tiquées sur les yeux, et qui sont en général peu douloureuses; 

30 II y a chez les individus non chloroformés, p ur l'exécution do 
certaines opérations, des facilités qui n'existent point chez les ânes- 
thésiés. £t d'abord la position horizontale est souvent moins favorable 
que la verticale , surtout dans une clinique , où il s'agit de faire voir 
l'opération à beaucoup d'assistants; 

De plus, dans certaines opérations de cataracte, de pupille artificielle, 
de strabisme, il est avantageux que le malade puisse diriger l'œil à 
volonté dans un sens ou dans un autre. Cette faculté se perd par la 
chloroformisation ; 

i^ Si le malade se réveillait avant' que l'opération fût achevée, les 
mouvements involontaires qu'il exécuterait pourraient provoquer des 
accidents graves; "^ 

5» L'emploi du chloroforme détermine souvent des vomissements, 
accident fâcheux après l'opération de la cataracte, du staphylôme, etc. 

Ces objections m'ont paru assez sérieuses pour m*empécher pendant 
plusieurs années de me servir du chloroforme dans les opérations con- 
sidérées comme peu douloureuses. Ce n'est qu'au mois d'avril 4854 
que, voulant opérer, par extraction, une femme trè^-pusillanime dont 
les yeux étaient profondément situés dans l'orbite , j'ai été obligé de 
me servir du chloroform<>. L'opération eût été presque impossible sans 
ce moyen. 

Encouragé par le résultat, j'ai depuis lors opéré vingt individus 
chloroformés. C*est le résumé de ce que j'ai vu dans ces cas que je 
viens soumettre à l'appréciation de la Société de chirurgie. 

Je crois cependant devoir commencer par répondre sommairement 
aux objections que j'ai posées à l'emploi des inhalations chlorofor* 
miques : 

(i) Annales (Toculistique, 1853, t. XXIX, p. 47. 
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l<> Il ne m'est pas démontré que le chloroforme bien employé pré- 
sente des dangers tels, qu*i] faille renoncer à son usage. Les précautions 
que je prends sont de le faire respirer à distance, par conséquent mé- 
langé d'air atmosphérique; de placer le malade dans la position hori- 
zontale, et de ne pas lui permettre de manger pendant les cinq heures 
qui précèdent Topération. 

%^ On considère comme peu douloureuses certaines opérations, parce 
qu'elles ne nécessitent pas de grandes incisions ; mais l'extraction de la 
cataracte, les opérations de pupille artificielle, l'ablation des staphy- 
lômes, paraissent être plus douloureuses qu'on ne le croit générale- 
ment. D'ailleurs, si la douleur occasionnée par ces opérations n'est pas 
à comparer à celle produite par la taille, l'arrachement de Tongle in- 
carné, les amputations, elles produisent par contre, chez le malade, 
une appréhension, une anxiété, qui sont pires que la douleur, et qui 
sont dues, sans doute, à l'importance du résultat à obtenir. Cette crainte 
peut être portée au point de ne pouvoir être surmontée. On a vu des 
malades bien décidés à l'opération s'y refuser au moment où le mé- 
decin allait l'exécuter. 

3® Parmi les avantages qu'on perd par l'emploi de l'anesthésique , 
j'ai cité en premier lieu la position du malade. Il est plus facile, plus 
agréable de pratiquer les opérations d'oculistique le malade étaiit 
assis. Les spectateurs suivent mieux les manœuvres de Topérateur. 
M. Inengken ne renonce pas à cet avantage : il met les individus soumis 
aux inhalations de chloroforme dans la position verticale, en les faisant 
tenir par des aides. C'est une pratique que je n'oserais imiter ; l'expé- 
rience paraît démontrer que les accidents produits par le chloroforme 
sont arrivés plus souvent aux individus assis qu'à ceux qui étaient 
couchés. Je place donc les malades à opérer dans la position horizon- 
tale. Le salut du malade doit l'emporter sur la commodité de l'opérateur 
et des assistants. 

Un autre avantage qu'on perd effectivement par la chloroformisation, 
c'est de pouvoir faire diriger l'œil, par la volonté du malade, dans le 
sens le plus favorable à l'opération. Il y aura à examiner si l'emp'oi 
des anesthésiques ne nous donne pas , dans certaines circonstances , 
des facilités et des avantages qui contre-balancent ce qu'il nous fait 
perdre. 

4^ Il est certain aussi que si le malade se réveillait au milieu d'une 
opération, comme par exemple l'extraction de la cataracte; s'il faisait 
alors des mouvements involontaires violents, des accidents sérieux, 
l'écoulement de l'humeur vitrée dans l'exemple cité, pourraient en 
résulter. Il faut (]onc que le chirurgien prenne ses précautions pour 
parer à cet inconvénient. Le plus sûr moyen consiste dans remploi des 
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inhalations jusqu'à résolution complète. On verra quelle est l'impor- 
tance de ce précepte lorsque je parlerai de l'opératioii de la cataracte 
par extraction. 

B'* Le vomissement, qu'on redoute tant, est rare lorsque le malade est 
à jeun ; je ne l'ai vu que deux fois chez mes malades opérés de la ca- 
taracte ; dans un de ces cas il ne s'est manifesté que treute-six heures 
après Topération et doit être attribué à d'autres causes qu'au chloro- 
forme. 

Effets des inhalations de chlorofùrme s tir les yeuœ. 

Les avantages et les inconvénients de la chloroformisalion dans cer- 
taines opérations pratiquées sur les yeux peuvent se déduire de l'effet 
que les anesthésiques produisent sur l'organe de la vue. Les faits que 
j'ai observés ne conGrment pas toutes les assertions de M. Cbassaignac. 
Je laisse aux observations ultérieures le soin de rectifier les erreurs 
dans lesquelles nous avons pu tomber. Je me borne à dire ce que 
j'ai vu. 

Lorsqu'on a poussé l'inhalation du chloroforme jusqu'à la résolatioa 
complète des muscles des extrémités , qu'il n'existe plus ni roideur, ni 
sensibilité , on était en droit de croire que les muscles de l'œil devaient 
également se trouver dans le relâchement. Aussi ai-je été étonné de 
voir qu'il n'en était pas ainsi. En voulant écarter les paupières, j*ai 
souvent été arrêté par une certaine résistance due aux contractions de 
Torbiculaire des paupières, qui se trahissent d'ailleurs aussi par les 
clignotements qu'on observe. Il a fallu daqs ces cas continuer les inha- 
lations pour obtenir la résolution de ce muscle, qui parait par consé- 
quent résister plus longtemps à l'action des anesthésiques. Ce muscle 
n'est cependant pas le dernier à se contracter; son relâchement étant 
obtenu , lorsqu'on écarte les paupières on trouve très-souvent l'œil di- 
rigé en haut et la cornée en partie cachée sous la paupière supé- 
rieure. Cet effet n'est pas constant : chez beaucoup de malades, l'œil 
se tient dans une position normale , la cornée placée au centre de la 
fente palpébrale. Peut-être qu'en continuant les inhalations obtien- 
drait-on le relâchement du muscle droit supérieur, comme on obtient 
celui de l'orbiculaire ; c'est une supposition que je fais, et dont je n'ai 
pas vérifié la justesse, car la contraction du droit supérieur cédant à 
une légère traction ne m'a jamais empêché d'opérer. On sait d'ailleurs 
que cette position est celle de l'œil peadant le sommeil. 

On est en droit d'attribuer également à une chloroformisation incom- 
plète 1^ contraction de tous les muscles de l'œil et la fixité du globe 
qui en résulte. Ce phénomène a été signalé par M. Chassaignac, con- 
s^iJéré par lui comme constant, et dû à l'emploi du chloroforme. Il 
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est probable qu'il est !e résultat de la période d'excitation et qu'il dis- 
paraît aussitôt que survient le relâchement de Torbiculaire ; car dans 
mes opérations de cataracte je ne Tai jamais observé. J'ai trouvé, au 
contraire, le plus souvent une flaccidité très-grande des muscles, telle, 
qu'oD est obligé de fixer le globe de l'œil pour l'empêcher de suivre 
l'impulsion que lui donne le kéralolome. L'absence totale de contraction 
et même de tonicité se manifeste quelquefois d'une manière très- 
sensible à la suite de l'extraction du cr'stallin. La cornée s'affaisse 
alors pour s'appliquer à l'iris et au corps vitré, au point de former 
une dépression considérable à la surface antérieure de l'œil. Sur un 
des malades opérés à la clinique ophthalmologique de notre Faculté, ce 
phénomène a été porté trèi-loin et a frappé tous les assistants. 

Le relâchement des muscles du globe de l'œil est même l'effet le 
phis important que nous devons chercher à obtenir dans l'extraction 
de la cataracte; c'est lui qui empêche la blessure de l'iris et l'écoule- 
ment de l'humeur vitrée, ainsi que je le dirai en parlant de la chloro- 
fonnisation appliquée à l'opération de la cataracte. 

On a signalé la dilatation de la pupille comme effet de l'agent anes- 
tbésique. Dans les cas où je n'avais pas instillé^une solution d'atropine, 
j'ai vu que la pupille était modérément dilatée et à peu près immobile. 

Avantages et désavantages des inhalations de chloroforme 
dans les opérations d'oculistique. 

. L'anesthésie, la résolution musculaire, l'absence de congestion qui 
eft résulte , tels sont les avantages de l'emploi du chloroforme dans la 
chirurgie oculaire. L'absence de mouvements volontaires, le réveil trop 
prompt et les contractions involontaires qui l'accompagnent , les vomis- 
sements y voilà ses inconvénients. 

L'anesthésie évite au malade les douleurs et l'anxiété. La résolution 
musculaire rend certaines opérations plus faciles et empêche quelques 
acddeots. L'absence de congestion est favorable quant au résultat 
définitif. 

' D'un autre côté, l'impossibilité d'exercer les mouvements volontaires 
rend quelques opérations plus difficiles. Le réveil trop prompt et les 
vomissements peuvent amener des accidents fâcheux. 

En parcourant les principales opérations dans lesquelles je me suis 
servi du chloroforme, on pourra en déduire. ses indications. 

Je ne parlerai point des opérations dans lesquelles on n'emploie le 
chloroforme que comme anesthésique , pour éviter aux malades des 
douleurs très-vives : telles sont l'extirpation du globe de l'œil, la des- 
truction du sac lacrymal par des caustiques. 
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Dans les opérations moins douloureuses dont je vais parler, c'est 
bien plus la résolution musculaire qui nous importe que ranesthèaie 
proprement dite. 

4« Examen des yeux. — Tous les praticiens savent combien il est 
difficile d'examiner les yeux chez les malades affeclés de blépharo- 
spasme, et chez ceux, les enfants surtout, qui appréhendent cette in- 
vestigation. Il est cependant essentiel dans certains cas de savoir aa 
juste quelles sont les altérations que nous cachent les paupières. Le 
chloroforme nous offre un moyen facile de procéder à cet exameo. 
Pendant Tépidémie d'ophthalmie punileqte qui a régné dans le service 
des enfants malades de Thôpital civil de Strasbourg, j'ai eu recours à 
ce moyen avec M. te professeur Tourdes, chargé de cette clinique, sur 
UD assez grand nombre d'enfants. Le chloroforme agit si vite sur ces 
petits malades , qu'on peut s'en servir sans perdre trop de temps , et 
en leur évitant l'anxiété qui accompagne toujours les tentatives, sou- 
vent infructueuses, que fait le médecin pour examiner le globe de l'œil. 

2° Corps étrangers dans VœiL — L'extraction des corps étranges 
de l'œil est parfois difficile chez les adultes; elle est quelquefois im- 
possible chez les enfants, à cause de la résistance qu'ils opposent lors- 
qu'on approche de l'œil. La chloroformisation enlève cette difficulté. Il 
y a quelques années on m'adressa, d'une ville voisine, un garçon de 
dix ans, d'une force extraordinaire. Il avait un fragment de capsule 
fulminante dans la cornée , et plusieurs médecins n'avaient pu le maî- 
triser pour lui enlever ce corps étranger. L'emploi du chloroforme fut, 
à la vérité, difficile, six personnes purent avec peine maintenir le ma- 
lade pour rendre possible l'inhalation. Mais une fois le malade endormi, 
l'extraction du fragment de capsule fixé dans la cornée ne présenta plus 
aucune difficulté. 

3» Strabisme. — L'opération du strabisme, comme l'extraction des 
corps étrangers, présente des difficultés insurmontables chez les per-* 
sonnes pusillanimes. Aussi avait-on autrefois renoncé à opérer les en- 
fants assez âg^ pour ne pas pouvoir être maîtrisés. Le chloroforme 
fait disparaître cette contre-indication : avantage incontestable; car on 
sait que plus le strabisme persiste et plus la vue s'affaiblit à l'œil qui 
louche. 

Chez les adultes qui ne craignent pas beaucoup l'opération, je préfère 
cependant la pratiquer sans me servir du chloroforme. L'opération est 
alors plus facile; le malade peut diriger son œil dans le sens qu'on lui 
indique; et la section du muscle étant faite, on peut s'assurer vakVûA' 
diatement du redressement plus ou moins complet de l'œil dévié. 

i^ Entropion et ectropion. — Ces opérations sont assez douloureuses. 
Dans quelques cas, la contraction musculaire est gênante. C'est ce qui 
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a lieu surfout dans Teclropion spasmodique. Dans un cas de ce genre , 
j'ai récemment fait l'ablation du bord des paupières supérieures, sui- 
vant la méthode de Jaeger, avec une facilité que certes je n'aurais pas 
eue sans Tusage du chloroforme. Gomme il s'agit dans ces cas d'en- 
lever les bulbes de tous les cils , on est obligé de procéder avec len- 
teur; la douleur qui en résulte augmente la contraction de l'orbicu- 
laire, d'où des difficultés qui font échouer l'opération ou en rendent le 
résultat incomplet. 

6" Staphylôme, — L'ablation du staphylôme de la cornée a pour but 
principal de remédier à une difformité souvent hideuse. Il importe , à 
cet effet, que l'opérateur en enlève une portion assez considérable 
pour que la maladie ne se reproduise plus et que l'œil ne soit plus sail- 
lant; qu'il soit môme plus petit que l'autre lorsqu'on veut faire porter 
un œil artificiel, il arrive alors dans certains cas que la contraction 
musculaire chasse brusquement le cristallin, et à sa suite le corps vitré. 
Dans ce cas, l'œil se réduit à un petit moignon qui se cachera dans le 
fond de l'orbite, ne soutiendra plus les paupières et ne sera plus ca- 
pable d'imprimer des mouvements à l'œil artificiel. 

Lorsque le malade est chloroformé^ cet écoulement de l'humeur vi- 
trée n'a pas lieu, les muscles étant dans le relâchement. Des observa- 
tîoDS ultérieures sont cependant nécessaires pour déterminer si des 
vomissements provoqués par le chloroforme ne pourront pas donner 
lieu à cet accident. 

6» Pupille artificielle. — La contraction des muscles de l'œil , les 
mouvements involontaires de cet organe , dus à l'anxiété qui s'empare 
des malades , rendent souvent très-difficiles les opérations de pupille 
artificielle. Il arrive, surtout dans l'opération par excision , qu'au mo- 
ment où l'on tire l'iris au dehors de la plaie cornéenne, la douleur qui 
en résulte fait faire au malade des mouvements involontaires qui dé- 
tachent l'iris du crochet ou de la pince et rendent l'opération incom- 
plète, ou forcent l'opérateur à faire de nouvelles tentatives pour saisir 
le voile irien. 

L'emploi du chloroforme rend donc l'exécution de cette opération 
plus facile et plus sûre. Un inconvénient de la chloroformisation dans 
ces cas, inconvénient déjà signalé par M. Juengken, c'est la difficulté 
de rendre l'incision de la cornée assez grande , l'œil ne présentant au- 
cune résistance au couteau. J'y reinédie en fixant le globe de l'œil au 
moyen d'une pince avec laquelle je saisis la conjonctive au côté opposé 
à celui dans lequel je plonge le kératotome. 

1^ Cataracte. — De toutes les opérations pratiquées sur les yeux , il 
n'en est pas de plus importante que celle de la cataracte. 11 s'agit ici 
pour le malade, comme dans l'opération de la pupille artificielle, d'y 
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voir ou do ne pas y voir. On comprend i'aiixiété dans laquelle se trou- 
vent les personnes les plus courageuses au moment de se BOumeUre à 
une opération dont dépend tout leur avenir. Ne soyons donc pas éton- 
nés des contractions musculaires involontaires que nous observons dans 
ces cas , et des inconvénients qui en résultent. 

Le premier obstacle qui se présente souvent, c^est le spasme des 
paupières; il rend leur écartement difBcile. Surmonté d*abord par 
Taide chargé de relever la paupière supérieure , il se reproduit quel^ 
quefois avec assez de force pour arracher la paupière au doigt de 
l'aide, et arrêter le chirurgien au milieu de manœuvres délicates. On 
a cherché à prévenir cet accident en faisant fixer la paupière par Télé- 
vatoirede Pellier, ou un ophthalmostat quelconque. Mais ces instrumenl» 
tendent trop la conjonctive et exercent par là une certaine pression sw 
rœil, pression qui peut avoir do grands inconvénients, surtout dan» 
Teitraction. De plus, instrument ne peut pas toujours être dégagé; 
assez vite sans froisser plus ou moins le globe de Fœil. Les opérateura 
préfèrent donc généralement, dans Textraction, faire soulever la patt<^- 
pière au moyen du doigt. 

Les efforts de Taide pour écarter les paupières ainsi contractéea 
produisent, d'ordinaire, dans Toeil un état de congestion qui peut ne pas 
être innocente au moment où Ton fait à TcbU une blessure qui y déter- 
mine une inflammation plus ou moins vive. 

La contraction musculaire présente un inconvénient beaucoup pltas 
grave encore. Les muscles droits tendus compriment le globe de l'œil; 
4s poussent d'arrière en avant le contenu de la ooque oculaire , et en 
ont sortir une partie lorsqu'une ouverture est faite à la cornée. De là 
quelquefois l'écoulement d'une partie ou de la totalité de l'humeur 
aqueuse avant que l'excision de la cornée soit achçvée ; l'iris se 
porto devant le tranchant du couteau ; l'opérateur ne peut achever la 
section de la cornée qu'avec difficulté, ou en emportant une portion 
de l'iris. Il n'en est nnême pas toujours quitte à si bon marché. En 
effet , si la contraction persiste , il n'est pas rare de voir la sortie du 
cristallin être suivie d'un flot d'humeur vitrée, et l'iris faire hernie 
entre les lèvres de la plaie. 

Ces accidents sont si bien connus, qu'il est mutile que j'en démontre 
la fréquence. Us ne sont pas à craindre dans l'abaissement , ni dans le 
broiement. Mais dans ces méthodes opératoires^ la tension musculaire, 
d'après l'opinion de M. Juengken, rend l'abaissement plus difficile, fa- 
vorise la rotation du cristallin autour de l'aiguille, et empêche les 
mouvements de l'instrument d'être aussi libres qu'ils doivent l'être 
pour dilacérer et broyer le cristallin. 
Si pour ces dernières opérations je me borûe à citer l'opinion du pro- 
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fesseur de Berlin, c'est que jusqu*à présent je ne me suis servi qu'une 
fois du chloroforme pour pratiquer l'abaissement et le broiement. Ces 
opérations me paraissaient trop simples pour m'engager à recourir à 
l'anesthésie. Je ne veux pas nier néanmoins qu'il n'y ait dans l'opinion 
de M. Juengken quelque chose de plausible; je me propose même de 
m'en assurer lorsque j'aurai à employer ces méthodes opératoires sur 
des individus irritables et pusillanimes. Je dirai cependant que, dans 
le cas unique où j'ai employé ce moyen , le crislallin n'a été abaissé 
qu'avec difficulté , après s'être roulé plusieurs fois autour de l'aiguille. 

Je ne parlerai par expérience que de l'extraction pendant le sommeil 
chloroformique. Je l'ai pratiquée, dans l'espace de quatre mois, dix 
fois par kératotomie inférieure, et deux fois par scléroticotomie ; ces 
deux derniers cas concernent des cataractes secondaires. 

-Pour pratiquer ces opérations , je fais coucher le malade sur un lit 
«Q face d'une croisée. Un aide est chargé de l'administration du chlo- 
roforme, que je surveille moi-même aussi longtemps que je ne suis pas 
occupé autrement. Cette chloroformisation est poussée jusqu'à la r^o- 
Intion complète, qu'on reconnatt à l'absence de toute contraction des 
paupières, lorsqu'on cherche à les écarter. Alors la compresse chargée 
de chloroforme est enlevée, mais l'aide continue à observer le malade, 
et à la moindre contraction musculaire il fait aspirer de nouveau l'a- 
nesthésique. M. Juengken fait autrement : la résolution étant obtenue, 
il place la compresse imbibée de chloroforme sur la bouche du ma- 
lade, afin d'empêcher le retour des contractions pendant Topération. 
Cette pratique a des avantages incontestables , puisqu'elle maintient ia 
résolution ; mais elle présente aussi de grands dangers. 

Un second aide écarte les deux paupières. Avec une pince à dents de 
souris, je saisis la conjonctive vers la partie interne et supérieure du 
bord de la cornée, pour tirer l'œil en bas, lorsqu'il est trop porté 
vers le bord orbitaire supérieur, et pour le fixer. Ce mode de maintenir 
le globe oculaire ne m'a jamais paru avoir d'inconvénient ; je le pré- 
fère à celui adopté par d'autres opérateurs, qui font fixer l'œil par un 
aide, lequel saisit la conjonctive en haut et en dehors, le chirur- 
gien abaissant lui-même la paupière inférieure. En effet, un aide, même 
peu intelligent ou peu habitué à ces manœuvres, abaissera toujours 
bien plus facilement la paupière inférieure qu'il ne fixera convenable- 
ment le globe de l'œil. Il vaut mieux que le chirurgien se charge lui- 
même des parties plus difficiles de l'opération. 

Le lambeau inférieur de la cornée est taillé comme on le trouve dé- 
crit partout. Immédiatement après on incise la capsule; les muscles 
ne se contractant pas, il est inutile, avant do procéder à ce temps de 
Topération , de laisser reposer le malade. 

X. ' 49 
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Le cristallin ne sort jamais sponlanément; uno légère pression sur 
la partie iritérieure du globe, par Tintermédiaire de la paupière infé-' 
Heure, suffit pour en opérer la sortie. On s'assure que le lanobeau de 
la cornée est bien appliqué, et on ferme l'œil au moyen de bandelettes •* 
de taffetas gommé; j'applique par-dessus une couche de ouate et uniç 
compresse longuette, afm d'empêcher le malade, à son réveil, de se 
froisser l'œil par des mouvements inconsidérés, que j'empêche eh 
outre en lui faisant tenir les mains par un aide jùsqu^au réveil com- 
plet. J'enlève ensuite la compresse et le coton, à moins que le matajde 
ne soit rhumatisant; dans lequel cas je laisse son œil bandé comm^ il 
vient d'être dit. Dans le cas contraire, je lui fais faire des fomentations 
froides sur l'œil opéré. 

L'extraction de la cataracte secondaire par la sclérotique ne présehtç 
lien de particulier. 

En faisant d'après le procédé que je viens de décrire l'extracjtîon 
do la cataracte, j'ai trouvé à l'emploi du chloroforme des avantages et 
des inconvénients. Il s'agit donc de les eii^^i^iner et de voir de quel * 
côté penche la balance. 

Sur un individu anesthésié , Técartement des paupières est facile et 
peut être fait par l'aide le moins expert, sans que nous soyons obligé 
de nous servir d'élévato re ou d'ophthalmostat. 
, L'œil étant immobile , on plonge le kératotome exactement dans le 
point de la cornée qu'on a choisi. . 

Chez aucun de mes opérés, l'humeur aqueuse ne s'est écoulée avant 
que j'eusse achevé la section de la cornée. Il en est résulté que ja- 
mais l'iris ne s'est placé devant le tranchant du couteau, et n'a ëté 
blessé. 

Le cristallin n'est jamais sorti spontanément ; il a fallu exercer une 
légère pression sur le globe de l'œil pour le dégager. Jamais la sortie 
du cristallin n'a été suivie de l'écoulement d'une portion du corps vitré, 
ni du prolapsus de l'iris. 

Ces résultats sont évidemment dus à l'absence de contraction de^ 
muscles de l'œil.' La position du malade sur lé dos fait que le corps 
vitré et l'iris tendent par leur propre poids à rester dans le fond de 
l'œil. D'ailleurs, l'humeur vitrée, étant renfermée dans les cellules de 
l'byaloïde, ne s'écoule jamais à moins que cette membrane ne soit ou- 
verte, ou que la pression que les muscles droits exercent sur le globe 
ne soit assez forte pour chasser le corps vitr£ par l'ouverture faite à la 
coque oculaire. 

C'est donc à tort qu'on a reproché à la kératotomie inférieure de 
donner plus facilement lieu à l'écoulement de l'humeur vitrée que la 
kératotomie supérieure, attendu, dit-on, que, dans la première, les 
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lois de la pesanteur doivent déterminer cet écoulement. Que l'ouver- 
ture faite à la cornée siège à la partie inférieure ou supérieure, dès 
qu'il y a une pression a tergo assez forte, il faut que l'humeur vitrée 
s'échappe. Cette pression n'existant pas, le corps vitré n'aura aucune 
tendance à s'échapper, à moins que i'hyaloïde n'ait été déchirée. Ce 
{ait, que l'expérience et le raisonnement avaient mis pour moi hors de 
doute, se trouve confirmé par les nouvelles observations rpcueillies sur. 
des individus chloroformés. 

Ces résultats sont également contraires à l'opinion de M. Chassai- 
gnac. Ce chirurgien distingué a soutenu en effet que, sur les individus 
chloroformés, l'œil est maintenu immobile par la tension des muscles 
droits, et que le chloroforme a sur ces muscles une action opposée à 
celle qu'il exerce sur tous les autres ; il relâche ces derniers et il tenà 
les premiers. Notre honorable confrère déduit de là que l'opération do 
l'extraction est rendue plus facile. 

Cette tension , je ne l'ai vue que sur des individus incomplètement 
cbloroformés. Si elle existait, elle présenterait de grands dangers; il 
faudrait renoncer à l'eanploi du chloroforme dans l'extraction de la ca- 
taracte, car on s'exposerait à l'écoulement presque infaillible de l'hu- 
meur vitrée, et au prolapsus de l'iris. 

Lorsque la chloroformisation est complète , le globe de Tœil est au 
contraire d'une mobilité telle, que pour faire l'incision de la cornée on 
est obligé de le fixer soit avec une pince, soit avec les doigts. 

Cette absence de contraction facilite singulièrement l'extraction de 
la cataracte chez les individus dont les yeux sont profondément situés 
dans l'orbite. Chez eux l'opération toujours difficile est rendue impra- 
ticable, dans certains cas, par la tension des muscles, qui enfonce l'œil 
davantage encore et rétrécit la fente palpébrale. Les inhalations de 
chloroforme, en relâchant les muscles , empêchent que ceux-ci ne re- 
tiennent le globe oculaire avec force dans le fond de l'orbite , et don- 
nent à la fente palpébrale toute son étendue. Ce que l'on gagne en fa- 
dUté dans rexécution des manœuvres opératoires- est vraiment consi- 
dérable. 

Si, dans l'opération de la cataracte par extraction, les inhalations de 
chloroforme présentent des avantages réels, on ne peut nier que cette 
pratique n'entraioe aussi des inconvénients. 

Il est fâcheux qu'on soit obligé de pousser les inhalations jusqu'à la 
résolution de tous les muscles, ceu^ de l'œil résistant le plus longtemps. 
Pour obtenir cet effet il faut quelquefois un temps considérable. Si l'on 
commence l'opération et que la résolution ne soit pas complète, on est 
arrêté par les contractions de l'orbiculaire et des muscles de l'œil ; ou, 
ce qui est plus grave, les contractions surgissent au milieu de l'opéra- 

4tf. 
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tion : le chirurgien est obligé de s'arrêter jusqu'à ce qu'une nouvelle 
dose de chloroforme ait replongé le malade dans la résolution. 

M. Juengken, ainsi que je l'ai déjà dit, prévient ce dernier in- 
convénient en plaçant une compresse imbibée de chloroforme sur la 
bouche et le nez du malade, pendant tout le temps de l'opération; 
pratique efficace sans doute, mais que je n'ose imiter à cause de ses 
dangers. 

Il est surtout essentiel de prolonger les inhalations jusqu'à résolu- 
tion complète, afin que celle-ci ait une durée suffisante pour permettre 
au médecin d'achever l'opération sans se hâter. Il ne devra pas ou- 
blier néanmoins que les contractions peuvent renaître subitement, et 
l'élève chargé de l'administration du chloroforme ne doit pas perdre de 
vue le malade , et lui présenter la compresse aussitôt que le moindre 
symptôme d'excitation ou de contraction se fera sentir. 

Un des premiers de mes opérés au moyen du chloroforme se trou- 
vait dans une résolution complète. L'extraction du cristallin s'était 
faite avec la plus grande facilité. J'entr'ouvris les paupières pour m'as- 
surer de la position convenable du lambeau, lorsque dans le même 
instant une roideur tétanique se manifesta dans les muscles antérieurs 
du tronc et du cou , au point de soulever la tête et la poitrine. Celte 
contraction existait sans doute en même temps dans les muscles de 
l'œil , et donna lieu à un écoulement instantané et considérable d'hu- 
meur vitrée. 

Le vomissement, qui est si rare à la suite des opérations par extr8C-> 
tion, s'observe plus souvent après l'usage du chloroforme, surtout 
lorsque les inhalations ont dû être prolongées. C'est un inconvénient 
grave. Chez un de mes malades qui, à la vérité, avait consommé une 
quantité considérable de chloroforme avant de tomber dans la résolu- 
tion , des vomissements se sont manifestés quelques heures après To* 
pération , et ont produit une hernie incomplète de l'iris. Cette mem- 
brane s'est engagée entre les lèvres de la plaie ; il en est résulté une 
cicatrisation lente et une déviation de la pupille. 

Le vomissement est rare lorsque les malades sont à jeun, et que la 
résolution s'obtient vite. M. Juengken prétend que cet accident est 
bien moins dangereux quand il est produit par le chloroforme , que 
dans les cas où il survient spontanément. Je ne sais sur quoi le profes- 
seur de Berlin base celte assertion ; l'effet mécanique doit être le même ; 
dans les deux cas, la procidence de l'iris et l'écoulement de l'humeur 
vitrée peuvent en être la suite. Seulement, il est vrai de dire que le vo- 
missement dû au chloroforme n'entraîne pas les accidents inflamma- 
toires qu'on observe dans les cas où ces vomissements sont produits 
par une blessure de l'iris. 
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L'usage de la glace avant Pinhalation du chloroforme et après le ré- 
Teil du malade, recommandé par M. Juengkea comme préservatif du 
vomissement, n*est pas un moyen infaillible. 

Les opérés avec chloroformisation accusent généralement une dou- 
leur modérée dans VœW à leur réveil et durant les premières heures, 
€6 qu'habituellement ne font pas les opérés non anesthésiés. Gela lient 
peut-être à ce que ces derniers, ayant éprouvé une douleur plus vive 
pendant Topération , ne sentent pas assez la douleur consécutive pour 
en faire mention. 

Un dernier inconvénient de la résolution musculaire a été signalé 
par M. Juengken. L'œil étant flasque, la cornée non tendue, il arrive 
6cilement que Topérateur donne trop peu d'étçndue à Tincision de la 
cornée. Il suffit de signaler la possibilité de cet ilnconvénient pour le 
faire disparaître. 

Telles sont les considérations que l'observation des faits m*a suggé- 
rées concernant l'emploi des inhalations de chloroforme dans les opé- 
rations pratiquées sur les yeux. Je vais les résumer et en tirer des 
conséquences dans les propositions suivantes : 

4<* Dans les opérations qui se pratiquent sur les yeux, les inhalations 
du chloroforme sont employées soit comme anesthésiques , soit pour 
produire la résolution musculaire. 

t^ Gomme anesthésiques, elles peuvent s'employer non-seulement 
dans les opérations très-douloureuses, mais même dans celles dans 
lesquelles la douleur est peu vive, mais l'anxiété considérable. 

3<> Les inhalations de chloroforme ne produisent la résolution des 
muscles de l'œil que postérieurement à celle des muscles des ex- 
trémités. ~ 

i^ Gomme résolution de l'action musculaire, ces inhalations sont 
utiles dans les cas dans lesquels l'anxiété des malades produit des 
contractions gênantes ou fâcheuses : par exemple, lorsque chez des 
enfants il est essentiel d'examiner toute l'étendue de la conjonctive et 
de la cornée, ou d'extraire des corps étraûgers; et lorsqu'il s'agit de 
pratiquer à des individus pusillanimes l'opération du strabisme, de la 
pupille artificielle, ou l'extraction du cristallin. Dans celte dernière 
opération, la résolution musculaire est surtout inutile lorsque l'œil est 
profondément situé dans l'orbite. 

5^ Dans l'extraction de la cataracte , la résolution musculaire em- 
pêche le prolapsus de l'iris et lécoulement de l'humeur vitrée. 

6^ Dans cette dernière opération , les inhalations de chlorpforine ne 
sont pas toujours sans inconvénient. Elles doivent être poussées très- 
loin pour déterminer la résolution des muscles de l'œil, qui souvent 
s'obtient difficilement. La contraction musculaire peut se produire pen- 
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dant TopératioD. Le vomissement peut être déterminé par le chlo- 
roforme. 

7<> Les inhalations de chloroforme présentent donc des avantages 
réels dans Textraction de la cataracte chez des individus pasillanimes 
et irritables. Elles sont inutiles et peuvent être désavantageuses chez 
des malades calmes et à système nerveux peu impressionnable. 

« 

Rapport de M. H. XiARlUBT à la Société de Ohînirg;îei sur un 
ouvrage intitulé : Mémoire inr Tamputation de la ouîspe dans 
rarticulation de la hanche, par M. XIT. Sands Cox, de Binnîn* 
gham. — Commissaires I MM. Iienoir, Riche t et itarrey, ràp* 
porteur. 

La Société de chirurgie a reçu un Mémoire sur V amputation de la 
cuisse dans V articulation de la hanche, de la part de M. le professeur 
Sahds Cox , Àq Birmingham , pour obtenir le titre de membre corres- 
pondant. Une commission composée de MM. Lenoir, Rfchet et Larrey^ 
a été chargée de rendre compte de cet ouvrage ; et c*est le rapport 
de la commission que j'ai Thonneur de soumettre au jugement de la 
Société 0). 

Le Mémoire de M. Sands Cox, imprimé à Londres en 1^45, forme un 
fascicule in-folio d'une cinquantaine de pages, imprimé avec luxe, et 
comprenant quelques i)lanches, dont deux principales , et des tableaux 
statistiques de Tamputàtion de là cuisse dans rarticulation de la hanche. 

Un cas de guérison remarquable obtenu par Thabile chirurgien de 
Birmingham a motivé pour lui la publication de ce travail. Il en offre 
là dédicace à sir James Thomas Law, chancelier du diocèse de Litchfîeîd, 
sous les auspices duquel fut construit -l'hôpital de la Reine. C'est à des- 
éeib que nous mentionnons cette dédicace , comme un de ces dignes 
témoignages de reconnaissance trop souvent oubliés. 

L'analyse exacte du Mémoire nous permettra de suivre Fauteur 
Mans tous les développements quMl a donnés à son œuvre. 

M. Sânds Cox commence par Thisloire à peu près complète de l'am- 
putation de la cuisse dans rarticulation de la hanche, à dater de 4739 
jusqu'à 4845. L'expérience des guerres passées démontre que cette 
gravé opération, tout en comptant quelques succès, sinon primitifis, 
du moins consécutifs, a été assez rarement pratiquée autrefois, 
eicepté dans les hôpitaux. On compte même de hautes autorités chirur- 
gicales qui l'ont proscrite ; et d'autres , comme Percy (2), qui n'en ont 
même point parlé. 

^»i^— »■ '9' I I I «■ I ■■■■■■■■■■■■» I I I ■ ^M^^— ■ ■ ■ ■ I , , ■ I ■ , . m^m^^m^ • 

(1) Bulletin de la Société de chirurgie, séance du S6 décembre 1855. 
(î) Manuel du Chirurgien d'armée, Pari», 1792. 
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M. Gox expose successivement l'idée de la désarticulation de la 
cuisse, conçue par M. Morand, et son application simultanée en 4739 (1 ) 
par Volher, chirûrgien-major des gardes à cheval du roi de Danemark, 
et par Puthod, chirurgien suisse; Texamen de leurs Mémoires par 
Ledran père et Guérin fils , la proposition faite en 4743 par Ravaton (2) 
d'y recourir dans les cas de plaies d'armes à feu de la partie supé- 
rieure de la cuisse, avec fracture comminutive du fémur, mais l'im- 
possibilité à lui de la faire, par l'opposition d'autres chirurgiens, sur 
un gendarme qui avait eu le fémur fracturé près du trochanter et mou- 
rut plusieurs jours après ; le choix de cette question proposée de nou- 
veau en 4756, pour premier sujet de prix, et renouvelée en 4759, par 
l'Académie royale de chirurgie, d'aprè3 l'initiative et l'insistance de 
Morand; l'indication de douze essais insuffisants envoyés pour la pre- 
mière fois à l'illustre compagnie, et la seconde fois de trente-quatre, 
dont plusieurs offraient un certain mérite, et dont dix-neuf ou vingt 
étaient favorables à la pratique de l'opération; le double prix adjugé à 
Barbet (3), qui en démontra le mieux la possibilité, les indications, les 
avantages et le mode opératoire, subordonné en général aux cas par- 
ticuliers; les essais de Goursault, Moublet, Lefébure, Puy et Lecomte, 
annexés au lilémoire du lauréat ; et les arguments de celui-ci , fondés 
sur réliminaiion totale d'une cuisse atteinte de sphacèle par ergotisme , 
chez un jeune garçon d'Orléans, qui survécut pendant quinze jours à 
cette désarticulation spontanée. 

M. Cox indique ensuite une opération faite avec succès par Pérault, 
de Saint-Maure (4); une autre, sans succès, par Kerr, de Northamp- 
ton (r>); et il rappelle que Pott, ainsi que Callisdi, a condamné cette 
pratique, pendant que Bilguer (6), chirurgien général de l'armée prus- 
sienne, la défendait exceptionnellement et avec d'autant plus d auto- 
rité qu'il repoussait davantage les amputations des membres. 

M. Cox démontre aussi que, malgré les efforts de quelques chirur- 
giens éminents, une opinion défavorable à la désarticulation de la 
cuisse avait généralement prévalu, jusque vers le commencement de 
ce siècle , alors que plusieurs opérations de ce genre furent entreprises 
avec succès par des chirurgiens français des armées de la république. 

(1) Pria: de l'Académie royale de chirurgie, t. IV, 1778. 

(2) Chirurgie d armée, 1768. 

(3) Prix de C Académie royale de chirurgie, t. IV, 1778. 

(4) Médecine opératoire de Sabatier, t. ÏÏI, 1811. 

(5) Duncan s Médical Comment, t. IV, Londou, 1779. 

(6) Dissertation sur f inutilité de l'amputation des membres, Irad. par 
Tissot; Paris, 1764. 
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Puis il relate (rois faits (4) de A. Blandin, chirurgien distingué des 
armées répub'icaines , en 4791; un de Perrot, en 4798; un autre de 
Mulder, et un autre encore de Wendelstadt, en 4799. 

Notre savant confrère dé Birminghaoi reproduit ensuite textuelle- 
ment sept observations de Larrey (2), en insistant sur Tintérêt qu'il y 
rattache. La Société me permettra de réunir et de résumer sommaire- 
ment les observations de mon père, éparses dans ses ouyrages et 
peut-être oubliées aujourd'hui. 

Première observation , datant de 4793. — Un soldat de Tannée da 
Rhin avait eu la cuisse mutilée dans son tiers supérieur, avec fracture 
comminutive du fémur, par un gros projectile. La désarticulation du 
membre, faite aussitôt à rambulance volante, fut suivie d'un calme de 
quelques heures; mais la fatigue et les secousses d*un transport forcé 
au milieu de la nuit et dans la saison rigoureuse de Thiver provoquèrent 
des accidents bientôt mortels. 

Deuxième observation, -^ Un officier de Tarmée d'Egypte fut apporté 
de la tranchée du siège de Saint -Jean-d*Âcre, avec une blessure 
énorme de la cuisse droite, résultant d'un éclat de bombe. La dilacé- 
ration du membre, la fracture comminutive du fémur jusqu'au grand 
trochanter, et la lésion de l'artère fémorale, ayant provoqué une abouo 
dante hémorrhagie, nécessitèrent la désarticulation immédiate du 
membre. Aucun accident primitif ne survint, mais l'encombrement 
de l'ambulance où fut placé, à l'insu du chirurgien en chef, un ma- 
lade atteint de la peste et couché sur la même litière de paille que 
l'amputé, provoqua tout à coup chez celui-ci de funestes accidente. 
La gangrène envahit le moignon dans la nuit du sixième au septième 
jour, et entraîna rapidement la mort. 

Troisième observation. — Un jeune tambour avait eu, au dernier 
assaut de Saint-Jean-d'Âcre, la cuisse droite emportée dans sa partie 
moyenne par un éclat de bombe. Le fracas du fémur s'étendait jusque 
dans l'articulation, avec désorganisation des chairs. Le blessé avait 
perdu beaucoup de sang, se plaignait d'atroces douleurs. La désarti* 
culation de la cuisse immédiatement et aussitôt suivie d'un sommeil de 
quelques heures. Mais la nécessité de faire évacuer cet amputé avec 
les autres le fît succomber en route. 

Quatrième et cinquième observations. — Deux soldats de la garde 
impériale avaient été blessés l'un et l'autre, à la bataille d'Eylau, par 
de gros projectiles qui, en fracassant le fémur près de la hanche, avaient 



(1) Médecine opératoire de Velpeau, t. I*', 1882. 

(2) Mémoires de chirurgie militaire, t. II, III et IV; Paris, 1812-1817. 

(3) Et Clinique chirurgicale, t. III, 1829. 
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profondément dilacéré les chairs. La gravité de la mutilation , dans les 
deux cas, était telle que Tamputation semblait d'abord inutile; mais 
elle était réclamée avec tant d*ins'ance et de douleur par ces pauvres 
blessés, qu'elle fut enfin pratiquée sept heures après. Le premier 
amputé tomba bientôt dans un état de lipothymie et mourut (rois 
heures après. Le second lui survécut seulement jusqu'au lendemain. 

Sixième observation. — Un soldat russe avait eu , au combat de 
Witepsk, la cuisse gauche désorganisée par un boulet de canon. Le 
tour était brisé en éclats , jusqu'au trochanter, et les parties molles 
88 trouvaient détruites dans les deux tjers de l'épaisseur du membre. 
L'amputation coxo-fémorale, jugée indispensable, fut pratiquée à Tirs- 
tant. Aucun accident ne survint jusqu'au vingt-cinquième jour ; la suppu- 
ration s'était bien établie; les ligatures s*étaient détrchées du septième 
au onzième jour, et déjà la cicatrisation était ttès-avancée, lorsque les 
subsistances vinrent à manquer; le malheureux amputé, n'ayant plus 
qu'une alimentation ic suflisante et de mauvaise qualité, fut atteint de 
dyssenterie et mourut d'épuisement du vingt-neuviènae au trentième 
joiir de l'opération , avec un grand nombre d'autres blessés. 

Septième observation, — Un sous- officier de dragons avait eu la 
cofBse gauche mutilée par un boulet à la bataille de la Moskowa. Le 
projectile avait dilacéré les muscles dans la région trochantérienne , et 
fracturé le fémur en éclats jusque dans l'articulation coxo-fémorale , 
maïs sans léser l'artère crurale. Le blessé, ayant perdu peu de sang et 
n'offrant point da symptômes de commotion , se trouvait dans l'état le 
plus favorable à la désarticulation qui fut faite immédiatement, comme 
les autres amputations du même genre , par la méthode à lambeau 
modifiée. Nul accident primitif ou consécutif ne survint, et la cicatri- 
^sation était presque complète lorsque l'opéré , ayant dû être évacué à 
grande distance, parvint à Witepsk, puis à Orcba, où le chirurgien- 
major de l'hôpital constata sa guérison. Mais on le perdit de vue en* 
suite, S' ns qu'aucun renseignement précis ait été donné sur le résultat 
ultérieur de cette désarticulation. On serait cependant autorisé à la 
considérer comme un cas de guérison. 

Ajoutons à ces faits que , lorsqu'il lut son mémoire à l'Académie des 
sciences sur l'amputation de la cuisse à son articulation supérieure, 
Larrey (4) présenta en même temps un soldat de l'armée française 
J^lessé à la batr-ille de Waterloo et amputé à Bruxelles par Guthrie, 
chirurgien en chef de l'armée anglaise. L'opération, faite le lendimiin 
de la blessure dans des conditions favoiabics, avait eu un plein suc- 

(i) Procès ' ver baux inéditt de V Académie des sciences ^ séance du 
10 février 1817. 
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Ces; et Tampulé a survécu pendaDt de longues années à l'h45tel des 
Invalides. 

M.Sands Cox signale, parmi les succès obtenus, deux opérations de 
Millingen (4), une autre de Brownrigg (2), et il ajoute à ces faits ceux 
de Guthrie, Astley Cooper, Orthon, Bryce, Delpech, Macfarlane, 
Rossi, Jœger, Motl, Hysern, Baudens, Mayo, Syme, ii'édillot et Àl- 
cock, en donnant à l'appui les indications bibliographiques nécessaires. 

Mais, par contre , il rapport^ les nombreux insuccès de^ cette opéra- 
tion pratiquée par Ravaton , À.Blandm, Larrey, Gbthrie, H. Thomson, 
Kerr, Badley, Baffos, Colo, S. Cooper, Emery, Blicke, Handyside, 
Korseniew.-ko, Roux, Biownringg, Bromfield, Dieflfenbak, Braînard, 
Peliken, Waliher, Smith, Dupuytren, Clot-Bey, Gensoul , Krimer, 
Gouraud, Delpech, Velpeau, Gerdy, Vidal, Kerst, Syme, Liston, 
Brodie, F. Blandio, Porcienko, deGraè'ff, Pelletan, Brocke, Browoley, 
Caroiichael et Âlkock. 

L'ordre chronologique n'est nullement suivi dans cette triste no- 
menclature, qui semble offrir au hasard les noms d'un si grand nombre 
de chirurgiens entraînés fatalement à pratiquer la plus redoutable de 
toutes les amputations. Il faut dire cependant que la bibliographie des 
observations est faite avec beaucoup de soin et accompagnée d'un 
aperçu çoaamaire de chacune d'elles. Cette partie de l'ouvrage, par 
l'érudition même de l'auteur, aurait déjà un grand mérite, ne fût-ce qu^aù 
point de vue historique du sujeté 

M. Sands Cox examine ensuite les causes qui peuvent justiBér l'am- 
putation de la cuisse dans l'articulation de la hanche, à savoir: 

\^ Les fractures et les luxations compliquées ou d'autres blessures 
graves de la tète du fémur, de son col oi| de sa partie supérieure, 
avec ouverture d-î l'articulation, fracas de l'os, dilacération des vais- 
seaux, des nerfs et des tendons, auxquels cas, selon lui, l'opéraiion 
doit être pratiquée de préférence immédiatement ou avant les accidents 
consécutifs; 

Sl<* L'arrachement de la cuisse par des machines et tous les désordres 
de ces grandes mutilations réclament aussi la désarticulation primitive. 
Dans cette classe peuvent se placer les plaies d'armes à feu au 
voisinage de lariiculatioa , l'ablation du membre par un boulet de 
canon, etc.; 

Nous avons vu, dans un précédent rapport sur le Mémoire de 
M. Legouest (3). que les indications de l'amputation coxo-fémorale , 

(i) Journal de médecine de Vandermoiide, t. II; Paris, 1759. 

(2) Acerill's opercUive Surgey; Loudon, 1825. ^ 

(3) Mémoires de la Société de chirurgie, t. V, 1859. 
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doivent être bien modifiées en ce qui concerne les blessures compli- 
quées de Textrémité supérieure de la cuisse par armes à feu ; 

3* La gangrène de la cuisse par cause interne et extrrne même avant 
sa délimitation , s'il s*agii de la gangrène traumalique. Bien peu de 
chirurgiens sans doute se décideraient, dans des conditions semblables, 
à désarticuler le membre ; 

i^ La carie et Tostéonécrose intéressant la partie supérieure du Té- 
mtir, mais devant subordonner aussi l'opération à l'âge et à la consti- 
tution des sujets ; 

5" L'exostose et l'hyperoslose avec altération profonde ou ramollis- 
sèment des parties molles, lorsque toute autre ressource de guérison 
inànqbe ; 

6<* Diverses tumeurs qui ne sont pas toujours, suivant M. Cox, de 
nature maligne, à savoir: Tostéosarcome , Tosléostéatome , le spina 
véntosa, lorsque ces tumeurs ont détruit la texture du membre et al- 
téré assez profondéo^ent la constitution pour menacer la vie. 

c Dans toutes ces circonstances, dit Tauieur, Topéiaiion n'est pas 
seulement justifiable, elle soutient rôpérateur dans Tespoir de la gué- 
rison; mais en même temps il est nécessaire, avant de se résoudre à 
ce parti décisif, de réfléchir tiès-mûrement sur les cas dont il s'agit» 
en vue de ses résultats ultimes, et de bien considérer Tâge, la com- 
plexion et les forces du patient. Nous devons peser attentivement les 
conséquences contraires à la vanité de dire : JM fuit cite opération. » 

M. Sands Cox, dont cous venons de traduire les sages conseil-j, re- 
produit ensuite des remarques analomiques importantes {lour l'opéra- 
tion. 11 rappelle d'abord la conformation générale de l'articulation de 
la hanche, et retrace ses divers moyens de repère; il énumère som- 
mairement les muscles de cette région , décrit les rapports des vais- 
8j3aux , eu égard aux accidents d'hémorrhagie et au mode de compres- 
sion applicable, et il termine pdr quelques mots sur la disposition des 
nerfs. 

Arrivant à l'opération, M. Sands Cox retrace les trois méthodes 
d'après lesquelles l'amputation coxo -fémorale a été pratiquée, à savoir : 
les méthodes à lambeaux circulaire et ovalaire, en rappelant que la 
ligature préalable de Tarière fémorale, préconisée par plusieurs chi- 
lurgiens, n'a pas été admise pa- d'autres qui ont préféra la compression 
de l'iliaque externe sur l'os pubis. 

II indique assez sommairement la méthode circulaire, d'après 
Abernethy, de Gri-ëf, Krimer, CoIKs et Vtiich (i), ainsi que la mé- 



(1) Edinburg médical Journal, t. III, 1807. 
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thode ovalaire, selon MM. Cornuau, Scoutetten, BeImasetMa1gaigQe(4). 
Mais il rappelle longuement la méthode à lambeaux, avec ses procédés 
ou modifications) suivant Larrey^ Gutbrie, Delpech, Dupuytren, La- 
iouetle, Kerst, Plantade, Â&hmead, Lisfranc, Baudens, en rappelant 
que Topération peut-être pratiquée à un seul lambeau, ou à deux 
lambeaux, soit antérieur et postérieur, soit externe et interne. 

Il décrit d'abord en particulier l'opération de Larrey, qu*un senti* 
ment de réserve nous empêcherait de reproduire, même sommaire- 
ment, si on ne l'avait quelquefois mal compris. Nous en résumerons 
seulement les principaux temps, d'après l'auteur lui-même (2): 

On suppose que la blessure ou la maladie de la, cuisse laisse les 
parties voisines de l'articulation assez intactes pour permettre de tailler 
méthodiquement les lambeaux. Le blessé doit être couché sur une 
table étroite garnie d'un matelas, et avoir la tête élevée sur un oreiller. 
L'opérateur se place au côté interne de la cuisse, et fait préalabler 
ment la ligature de l'artère crurale au-dessous du pli de l'aine, en 
comprenant la veine dans l'anse du fil, serré sur un petit rouleau de 
sparadrap. Il taille ensuite Un lambeau externe et postérieur, puis le 
lambeau interne et antérieur, proportionnellement à l'intégrité des 
parties molles; il découvre le cô'é interne de l'articulation, dont il 
coupe la capsule, et fait luxer la tête du fémur en dedans; il divise lo 
ligament interarticulaire, les attaches tendineuses des muscles rota- 
teurs de la cuisse, ainsi que des muscles fessiers, pour compléter le 
second lambeau. Les artères^ fessière et ischiatique, étant coupées, 
sont liées immédiatement ; on réunit les fils de ces ligatjires à l'angle 
inférieur de la plaie , tandis que la ligature de l'artère et de la veine 
fémorale est maintenue sur le bas-ventre. Une petite bandelette de 
linge imbibée d'huile est placée dans la cavité cotyloïde et ressort en 
bas entre les lèvres de la plaie. Quelques points de suture entrecoupée 
maintiennent en contact les deux lambeaux soutenus encore par des 
bandelettes intermédiaires, par un linge fenêtre et cératé recouvrant 
toute l'étendue de la plaie, par de la charpie, des compresses et un 
bandage approprié. 

Une planche de la clinique chirurgicale retrace l'aspect des deux 
lambeaux avant et après la désarticulation. 

M. Sands Cox expose ensuite le procédé de Lisfranc , puis le procédé 
de Guthrie et enfin celui de Béclard, à peu près reproduit par Baudens, 
L'auteur du Mémoire ajoute qu'il a modifié lui-même le mode de faire, 
en combinant ensemble les procédés de Béclard et de Lisfranc, et qu'il 



(i) Gostello , the Cyclopedià ofpractkal Surgery, p. II, London, 1837. 
(2j Clinique chirurgicale, t. III, 1829. 
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M a fait U démoiwtrai.ion dans ses conis de dùnii^gie, peadant m^ 
péfîoda da sein am. 

n lappeUe qoe ks grandes objedîotts à TampoUtion da k biadM 
oal été la «fifieDlté da combattre l'hènonli^îe et le cboc uqmné au 
systèaM nerroox par Topéfalkm eUe-mtee. Il coasidèia le compre»- 
sear ariériel de Signorînî, de Padooe, comme ayant sannoalé la 
pROÛëre difiîcollé, pendant que la seconde est Inen diminuée par la 
lapidilé avec laquelle le membre peot être détaché, à Taide d\in 
doiiUe lambeau antérieur et postérieur. Il fait remarquer à cette occa- 
«m qatôf s'il est absurde de mesurer le taïeot et le savoir d\in cliirur> 
pm au temps qu'il emploie pour foire une opération, la cAlérité 
capendanl est très-appréciable dans certaines circonstances comme 
oaUe-d. Notre honorable confrère applique spécialement cette remarque 
aux ™^riMiA« drculaîre et ovalaire. 

Il décrit après cela le compresseur artér'el qui ressembla à un fer à 
die?al, et consiste en deux plaques ou rondelles fixées aux extrémités 
des branches d'une sorte de compas d'épaisseur, qui se resserrent ou se 
rdâchent par un simple ressort à vis, en s'appliquent a\*ec asseï de 
justesse sur les vaisseaux pour arrêter complètement la circulation 
artérielle, sans empêcher le retour du sang par les vanes* M. Cox se 
montre si satiskit de cet instrument qu'il en signale les avantages dans 
une longue note, dont l'analyse serait une digression inutile. Rentrons 
avec lui dans le sujet. 

La première partie de ce savant Mémoire se complète par la des* 
eription avec planches du mode opératoire adopté par l'auteur. En 
voici le résumé sommaire : Le patient est couché de manière que les tu- 
bérosités de riscbion dépassent un peu le bord de la table. Le com- 
presseur est appliqué sur l'artère iliaque externe, à son passago sur 
le corps du pubis, et la cuisse est partiellement fléchie; Topérateor, 
placé en dehors et armé d'un couteau long et étroit à double tranchant, 
le fait pénétrer profondément, d'une main sûre et hardie, au-dessous 
de l'épine iliaque antéro-supérieure, et le fait glisser en travers du 
fémur, parallèlement à lui, et un peu au-dessous du ligament de Pou- 
par-t, de manière à passer sous les muscles de la région antérieure et 
interne de la cuisse, au-dessous aussi des vaisseaux fémoraux superfi*- 
dels et profonds, pour ressortir à un pouce environ au-dessous de la 
marge de l'anus. Le couteau est alors dirigé sur le trajet de la face an- 
térieure du fémur de trois pouces à trois pouces et demi , en proportion 
du volume du membre; et il ressort ensuite en bas et en avant à travers 
les téguments. C'est ainsi que le lambeau antérieur est formé. Il faut 
tailler immédiatement le lambeau postérieur et comprimer les vais-* 
seaux, c*est>àKlire les artères fémorales superûcielles et profondes. 
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Le m-mbre est alors abaissé et tourné en dehors, la capsule articu- 
laire se présente , elle est ouverte , et le ligament rond est coupé. La 
tête de Tos est dégagée de la cavité cotyloïde par un léger mouvement 
de rotation en dehors, et le couteau pénètre dans Tarticulation. La face 
postérieure de la capsule, les muscles extenseurs de la cuisse attachés 
au grand trochanter, et les petits muscles rotateurs insérés dans la 
fosse digitale du môme point, sont alors divisés par Tioslrument qui 
s'incline en bas, s'arrête à la surface postérieure du fémur, à trois pouces, 
environ ou trois pouces et demi, et achève ensuite la section des té- 
guments en bas et en arrière, complétant ainsi Topération. Les vais« 
seaux du lambeau postérieur sont d'abord liés, et ensuite ceux des 
lambeaux antérieurs. Beaucoup de chirurgiens recommandent que h| 
membrane synoviale et le cartilage de la cavité cotyloïde soient déta- 
chés; mais M. Cox pense avec raison que c'est une mauvaise pratique 
et souvent une cause de suppuration et de maladie de Tos. Le cartilage 
et la membrane synoviale doivent contracter une inflammation adhé- 
sive de la méu;e manière que les autres parties molles, et la sécrétido 
sera suspendue. On coupe les nerfs aussi haut que possible, car s*ils 
étaiept compris dans la cicatrice de la plaie, ils causeraient la plus 
vive Giouffrance, non-seulement pendant la durée du traitement, maî^ 
mêïQe après la guérison de la ploie. Telles sont les quelques iremarques 
ajoutées par M. S. C'>x à la description de son procédé, que nous avons 
cru devoir reproduire à peu près littéralement. 

Les avantages qu'il lui attribue sont d'abord une grande sécurité 
CQi)tre l'hémonbagie, ensuite la rapidité avec laquelle Topératioa est 
piçattquée , enfin la manière parfaite avec laquelle les lanibeaux peuveet 
é(re taillés , pour se mettre dans le rapport la plus favorable à la réu* 
n^on, si bien qu'ils sont susceptibles de s'appliquer l'un à l'autre 
aussi e^^acteipent que s'ils étaient en contact pour leur propre poida» 

M. Sands Qo^ expose ensuite avec beaucoup de détails un cas d'am- 
putation coxQ-fémorale qui Ipi appartient, et dansleq lel il a eu recours 
avec succès au procéjé dont nous avons reproduit l'exacte de^riptiop. 
Une simple analyse de ce fait suffira pour en faire apprécier l'iptérét. 

Qne jeune féjpiin^e âgée de vingt-trois ans, Blisabeth P..., couturière, 
est admise à l'hôpital de la Reine, à Birmingham, le %0 juillet 4842, 
et placée dans les sales de M. S. Cox. Elle a subi l'amputation de la 
cuisse gauche immédiatement au-dessus du genou, quatorze ans au- 
paravant, pour les conséquences d'une maladie de l'articulation fémoror 
tibiale; c'était à Thôpital général, où elle est restée environ deux mois, 
sans qu'à sa sortie son moignon fût entièrement cicatrisé. Les tégu- 
ments autour de Ve^ cicatrice se sont ulcérés un mois après, et il s'est 
formé à la face postérieure du moignon une substance extrêmement 
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douloureuse; les téguments, six ans après l'opération, se sont indurés, 
épais^is, en même temps que la malade éprouvait la sensation d'épin- 
gles , d*aiguilli s plongées dans le moignon ; d( s excroissances fongueuses 
se sont développées plus tard à sa surface, et les douleurs sont deve- 
nues de plus en p'us vives. Uiî traitement chirurgical dut être repris 
huit ans après l'opération, et jusqu'au mois de novembre 4842; puis 
jusqu'à une nouvelle admission de la malade à Thôpital en juillet 4814, 
tous lés moyens locaux ont été employés sans résultat durable. 

Le moignon à cette époque offre Tétat suivant: décoloraiion blan- 
châtre de Id peau et consistance cartilagineuse de ce tissu dans l'éten- 
due de trois ou quatrvi pouces; aspect en quelque sorte vitreux de la 
cicatrice; excroissances fongueuses, d'une teinte livide, proéminant 
sur différents points de la snrface; avec exhalation de sang et de li- 
quide sânieux au moindre contact; intégrité des téguments au-dessus 
du moignon ; point de veines variqueuse?, point de ganglions engorgés. 
La malade, dans de bonnes conditions physiques et morales, a 
môme de la disposition à l'embonpoint. Tout traitement local est de- 
venu inutile. M. Gox songe enfin à l'amputation de la cuisse dans Tar- 
ticulatiôn coxo- fémorale, il consulte à cet ég^rd ses confrères, qui sont 
tous d'fcccord avec lui sur l'opportunité de l'opération. Elle est prati- 
quée enfin le 4^'' novembre 4845, par la méthode à double lambeau 
antérieur et postérieur, telle qu'elle a été décrite par notre habile con- 
frère de Birmingham, et avec l'assistance des professeurs et des chirur- 
giens du Collège royal. 

Suit la description détaillée de l'amputation , du pansement et des 
soins secondaires , puis le compte rendu , jour par jour, de l'état de la 
jeune opérée, qui ivait montré un courage plein de confiance et de 
résignbtion. 

Un mois après, quoiqu'elle ait beaucoup souffeit et éprouvé divers 
accidents, elle se trouve eiifin dans un état fort satisfaisant; la cica- 
trisation avance de plus en plus, et, vers la fin du deuxième mois, elle 
est complète. La guérison, assurée en définitive, se consolide progres- 
sivement; la cicatrice linéaire suit le conour du moignon de la hanche, 
comme l'indique la planche du frontispice de l'ouvr^go; et aujourd'hui 
enfin, dix ans révolus après l'opération, Elisabeth P... jouit d'une 
excellente santé. 

M. Cox ajoute à cette longue mois intéiessante observation quelques 
remarques pour démontrer d'abord la nécessité de l'opération . d'après 
la nature spécifique de la maladie, son développement progressif et 
l'état de souffrance extrême de la patiente. Il rappelle ensuite que 
l'amputation coxo-fémorale était justifiée par le siège et retendue du 
mal, sans complication d'état Vcr queux de la cuisse ni d'engorgé- 
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ment des ganglioDS de Taine, sans trouble enfia des fonctions ni des 
sécrétions naturelles. L'aspect du moignon a d'ailleurs confirmé le 
diagnostic et l'opération. 

Voici maintenant le résumé des caractères anatomiques de la ma- 
Iddie. Jusqu'à une certainte distance du genou, toute l'épaisseur des 
téguments est indurée , d'une consistance cartilagineuse et d'une blan- 
cheur nacrée. Examinée au microscope, sa structure est cellulo-yascu- 
laire, parsemée d'une myriade de petits globules et de corps fusi- 
formes, tels qu'ils ont été observés par MuUer dans diverses tumeurs. 
Les tissus cellulaire et adipeux très-abondants, très-denses, sont 
entrecoupés de bandes fibreuses. Les muscles, avec une apparence 
granuleuse, sont ramollis, entremêlés aussi de bandes fibreuses, et 
atteints de dégénérescence graisseuse. Les artères fémorales superfi- 
cielle et profonde ne sont pas dilatées, et les branches musculaire et 
perforante injectées se terminent à un réseau qui se distribue dans les 
téguments et dans les excroissances fongueuses. Les nerfs aboutissent à 
des renflements bulbeux ; celui du grand sciatique est ausssi gros qu'une 
nôbc, griÉâtre, dur et vasculaire; des bandes fibreuses émanent et se 
perdent dans le tissu adipeux. 

Pour ce qui est du tissu osseux , l'articulation ilio-fémorale est tout 
à fait saine, mais une matière ossifique, acérée, aiguë, se trouve dé- 
posée à la surface inférieure du fémur. La planche anatomo-patholo- 
gique du Mémoire donne une idée claire de cette description. 

Quant à l'opération en elle-même, M. Gox fait observer que, s'il eût 
essayé de la faire en sciant le col du fémur, il aurait manqué d'une 
suffisante étendue de téguments intacts sur les parties latérales et en 
arrière. Il se vit même obligé de comprendre dans le lambeau posté- 
rieur une excroissance fongueuse, qui fut complètement détruite après 
par le caustique. Il rappelle à ce sujet, d'après un fait antérieur 
d'Astley Cooper (4), les pénibles angoisses du chirurgien, prolongeant 
l'amputation de la cuisse dans le col du fémur; amputation d'où résulte 
plus d'épuisement et de danger que par la désarticulation. 

Pour ce qui regarda l'appareil, les lambeaux ont été simplement 
mis en contact par des bandelettes adhésives, soutenues elles-mêmes 
à l'aide d'un bandage assujetti autour des reins , et modérément com- 
pressif, afin de prévenir le spasme musculaire et Thémorrhagie consé- 
cutive. Un poiut de suture appliqué à l'angle externe de la plaie avait 
pour but de maintenir les lèvres en lambeaux en place et de prévenir 
l'accès de l'air dans la cavité colyloïde. 

Un mot enfin du traitement médical. L'opium, si préconisé par 

(1) Lettre d'Astley Gooper à l'auteur, p. 10 du Mémoire, 30 juin 1831. 
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quelques chirurgiens anglais, a élé adnninis'ré avec ménagement. Notre 
habile confrère doute fort de ses propriétés dans les circonstances or- 
dinaires après les opérations. Ce médicament peut diminuer passagère- 
ment la souffrance et Tirritalion , mais la dépression produite par son 
emploi fait' plus que contre-balancer ses bons effets, il ralentit en môme 
temps les sécrétions viscérales du chyle. 

|tM. S.*Gox ajoute à cela que les règles hygiéniques d'habitation, de 
température, d'alimentation, ont été soigneusement observées. 11 pense 
que la suppuration, fréquemment entretenue dans le moignoa, résulte 
souvent aussi de l'administration peu judicieuse des stimulants, d'après 
l'idée fausse de donner du ton à l'économie et d'en faire supporter les 
chances au malade. 

« Pour conclure , dit M. Gox , j'ai tâché d'enregistrer avec soin les 
drcoDBtances de cette observation ; et si ce Mémoire peut servir à la 
considération sérieuse du sujet et à l'adoption de l'opération, dans les 
ca) de nécessité, j'en suis bien amplement récompensé. » 

C'est aussi à votre commission. Messieurs, de vous dire que si son 
rapport peut vous faire apprécier complètement un travail trop peu 
connu en France, le rapporteur ne regrettera pas la peine de vous avoir 
offert la longue analyse et parfois la traduction littérale du savant Mé- 
moire de notre confrère de Birmingham. 

N'oublions pas que l'auteur a joint à ce travail deux tableaux sta- 
tistiques dont l'importance ressort à première vue : c'est d'abord le 
tableau des opérations suivies de succès depuis 4774 jusqu'en 484f, 
et comprenant vingt-six cas avérés. C'est ensuite le tableau bien triste 
des insuccès depuis 4748 jusqu'en 4843, et s'élevant, dans cette pé- 
riode d'un siècle, à cinquante-huit faits publiés. Où parviendrait ce 
nombre s'il comprenait tous les faits malheureux passés sous silence? 

Ces deux tableaux représentent successivement et par colonnes la 
date, le nom de l'opérateur, le sexe et l'âge des sujets, la cause 
de l'amputation, la méthode opératoire, le résultat et la source de 
l'observation. Un tableau supplémentaire indique les résultats généraux 
dans la classe civile et dans la classe militaire, chez les principales 

nations. 

Ces relevés statistiques , les plus complets dont nous ayons eu con-r 
naiwance (avant ceux de M. Chenu) (4), laissent regretter, en raison 
même de leur utilité, que l'auteur n'ait pas recherché un point essentiel, 
dans tous les faits sigcalés par lui , pour en former une colonne de plus 



(l) Recherches statistiques sur les amputations de la campagne de 
Crimée (travail encore inédit). 

X. âO 
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dans ses tableaux. Nous voulons parler de l'époque à laquelle la désai^ 
ticulation de la cuisse a été pratiquée . afin de différencier les résultats 
des amputations primitives de ceux des amputations consécutives, dans 
les cas surtout de blessures compliquées par armes à feu. 

Mais cette lacune a été remplie par notre nouveau collègue If, Le- 
gouestf dans son Mémoire sur la désarticulation coooo -fémorale au 
point de vue de la chirurgie d'armée. Ce travail, dont le rappofteur de 
celui-ci vouâ a également rendu compte (4), a eu le mérite de compléter, 
en partie du moins, les importantes recherches de M. Sands Coz. Si 
on y joignait l'analyse des faits antérieurs à ceux qu'ils ont cités eux- 
mêmes, celle des cas signalés depuis, et notamment des huit obser- 
vations de l'un de nos honorables correspondants étrangers, M. Hei- 
felder père, appréciées par M. Ghassaignac (2) dans un rapport à la So- 
ciété, on aurait rassemblé tous les matériaux d'une monographie com- 
plète de l'amputation coxo-fémorale. 

Votre commission, Messieurs, a-t-elle besoin maintenant d'appeler 
votre attention sur les autres travaux de-M. Sands Ck)x, qui a publié 
divers Mémoires d'ans tomie, de physiologie, de médecine et de chi- 
rurgie? Fâut-il aussi vous dire qu'il occupe une des hautes positions 
chirurgicales de la Grande-Bretagne? Car il est membre de là Société 
royale de Londres, du Collège royal des chirurgiens d'Angleterre i 
doyen de la Faculté de Birmingham, professeur de chirurgie et pre- 
mier chirurgien de l'hôpital de la Reine, dans la même ville, et ma- 
gistrat du comté de Warwiek? Tous ces titres sans doute vous pa- 
raîtront inutiles pour rendre hommage vous-mêmes au mérite de Témi- 
nent praticien anglais. 

En conséquence, Messieurs, et comme seule conclusion de ce rapport, 
votre commission a l'honneur de vous proposer de nommer M. le pro- 
fesseur William Sands Gox , de Birmingham , membre correspondant 
de la Société de chirurgie. 

Les membres de la Commission, 
Lbnoib, Righet et Larret, rapporteur^ 

La conclusion du rapport est mise aux voix et adoptée. 

Anévryime traumatîque de l'artère radiale. — CompreiMon digîteltf 
exercée au-desfuf et au-desfous de la tumeur. -» Chièriioni par 
M. Benuoé. 

Jean Laville, maçon, âgé de trente-trois ans, est entré le i no« 
vembre 4858 dans mon service à l'hôpital Saint-André de Bordeaux 

(1) Mémoires de la Société de chirurgie, l, V, 1860. 

(2) Bulletin de la Société de chirurgie, séance du 22 novembre 1854. 
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(salle 44, L» 2), pour y être traité d'une tumeur anévrysmale qui 8*est 
développée fort rapidement et dans les circonstances suivantes : L$ 
47 septembre dernier, ce malade revenant du travail, ses outils de 
maçon sur Tépaule, rencontre un obstacle et tombe le corps en avant 
loQtinctivement il étend les bras , et l'un de ses outils , f( rt lourd et 
tranchant; emporté par la force de projection, vient frapper la face 
antérieure de Tavant-bras gauche, au niveau du pouls radial. Il en 
résDlte une plaie qui s'accompagne d'hémorrhagie et détermine une 
syncope de trois heures de durée environ. Quand le malade revient à 
lui, il se trouve tout ensanglanté et constate qu'il existe une plaie 
longue de deux centimètres, et dont la direction est un peu oblique 
par rapport à l'artère radiale. Un médecin est appelé, il tente la réu- 
nion à l'aide de bandelettes de diacbylon. Quatre jours après, le 
24 septembre, le malade enlève l'appareil. Au premier mouvement 
qu'il veut faire, le sang s'échappe de nouveau de la plaie par jets rac- 
cadés. Un second appareil est appliqué; en y joint cette fois une pe- 
tite attelle longitudinale, maintenue par des circulaires d^ bande, et 
destinée à exercer une compression continue sur l'artère. Le tout reste 
en place trois semaines environ, c'est-à-dire jusqu'au 48 octobre. A la 
deuxième levée de l'appareil, il na reste qu'une cicatrice très-nette; 
seulement, à son niveau, h peau semble un peu soulevée. Dès lors, 
l'affection suit une marche très-rapide ; la peau se soulève de plus en 
plus et forme bientôt une tumeur dans laquelle des battements se 
montrent parfaitement distincts. 

Le 4 novembre, lorsque j*ai pu examiner le malade, six semaines 
environ après l'accident, voici les phénomènes que j'ai constatés : A la 
partie inférieure de la face antérieure du radius gauche , il s'est déve- 
loppé une tumeur oblongue dont le grand diamètre qui est dans le sens 
de l'artère a quarante-trois centimètres, le petit diamètre ou diamètre 
transversal, trente-deux centimètres, et la projection en avant de la 
face antérieure de l'avant-bras, deux centimètres. Elle n'est pas abso- 
lument régulière. La peau, très- amincie à sa partie supérieure qui cor^ 
respond à la cicatrice, forme une sorte de lobule plus saillant, et pré- 
sente une légère coloration bleuâtre. La tumeur est manifestement 
pulsatile. Les battements font reconnus facilement sur toute s:n éten- 
due. Le mouvement d'expansip i y est rendu évident par l'application 
de l'index sur un point de sa surface, et surtout par celle des deux 
index sur deux points diamétralement oppodés. A la pression, la tumeur 
est rénitente ; à rauscuUation , on entend un bruit de souille simple. 
Qujmd on comprime Tartèro liumérale , les battements et le bruit do 
souffle cessent immédiatement et complètement. Si la compression est 
portée sur la raii-ile, un peu au-dessus de la tumeur, les bitlements 

50. 
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sont trèâ-affaiblis, mais le doigt est encore soulevé, quoique très-légè- 
rement, d'une manière isochrone aux battements du cœur; et pour les 
éteindre complètement, il faut en même temps comprimer la radiale 
au-dessous de la tumeur. 

La nature anévrismale de celle-ci ne saurait, avec cet ensemble de 
symptômes, être mise en doute. Le 6 novembre, j'institue le k-ai'ement 
par la -compression digitale. Au lieu de faire porter la compression sur 
l'artère humérale, il me parait plus simple de comprimer l'artère ra- 
diale au-dessus et au-dessous de la tumeur. Outre que ce procédé est 
d'une application plus facile , il permet d'éteindre plus rapidement et 
plus complètement les battements dans la tumeur. Les élèves qui sui- 
vent la clinique veulent bien pratiquer la compression et se relayer de 
demi-heure «n demi-heure , de manière à la rendre continue pendant 
plusieurs heures de suite. Le malade est installé dans un ban fauteuil, 
le bras étendu sur une table préalablement recouverte d'un coussin. 
L'aide, assis à côté de la table, applique les quatre doigts de la maia 
droite sur la partie de l'artère radiale qui est au-dessus de la tumeur, 
les quatre doigts de la main gauche sur celle qui est au-dessous ; les 
pouces prennent leur point d'appui sur la face dorsale dé l'avant-bras. 
La compression est commencée à dix heures précises du matin. 

A quatre heures du soir, c'est-à-dire six heures après, on interrompt 
un instant la compression pour examiner la tumeur. Celle-ci semble un 
peu moins fluctuante, un peu plus dure et plus inégale, comme si elle 
était en partie solidifiée. Les battements artériels y sont encore dis- 
tincts, mais moins forts et moins étendus. A partir de ce moment, on 
constate, chaque fois que les aides se relèvent, que les battemenls 
vont en s'aifaiblissant. Vers neuf heures Us cessent complètement. La 
compression avait été pratiquée pendant onze heures sans interrup- 
tion. On la continue néanmoins jusqu'à minuit. On remplace la com- 
pression digitale par une légère compression mécanique. Un bouchon 
coupé longitudina'emeot en deux et enveloppé d'une compresse est 
appliqué sur la partie supérieure de l'artère, une compresse graduée 
sur la partie inférieure; le tout est fixé à l'aide d'une bande modéré-- 
m^nt serrée. Le malade est reporté daos son lit. Il y reste jusqu'à six 
heures du matin. Le bandage est alors enlevé. La tumeur est dure 
dans sa partie inférieure ; supérieurement, dans le point où la peau est 
amincie, elle conserve une certaine mollesse et une apparence de fluc- 
tuation. Il n'existe du reste aucune espèce de battement. Néanmoins, 
et par prudence , la compression digitale est rétablie depuis six heures 
du matin jusqu'à quatre heures du s. ir. Cette seconde séance n'amène 
aucun changement notable dans la tumeur; la main et le poignet se 
trouvent seulement œdémâtisés ; il reste toujours une partie fluctuante 
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dans la fumeur. Le bandage appliqué la veille eàt appliqué de nou- 
vesu. Il est important de remarquer que, pendant ces deux séances de 
compression, qui ont duré la première quatorze heures, et la seconde 
dix heures sans interruption, le malade n*a donné aucun signe de 
douleur. 

Le 8 novembre , le malade a un peu souffert la nuit de la pression 
exercée par le bandage; la main est un peu gonflée; point de batte- 
ments danâ la tumeur. Celle-ci paraît un peu affaissée, et flétrie au 
niveau de l'affaissement de la peau ; dans la partie inférieure, elle pa- 
raît un peu plus dure. Application d'un gantelet sur les doigts. L'ap* 
pareil compresseur est maintenu. 

Le 9 et le 40, on ne constate d'autre changement que le dégonfle- 
ment de la main, et une légère diminution dans le volume de la tumeur. 

Le 44 , le point où la peau était amincie semble un peu plus bleuâtre, 
mais moins tendu , plifs ridé , plus flétri. Le 4*2!, il se forme à ce ni- 
veau une espèce de croûte épidermique qui devient les jours suivants 
un peu plus considérable , et semble renforcer; en ce point la consis- 
tance de la peau. 

Le 45, le volume de la tumeur a sensiblement diminué. La teinte 
bleuâtre de la peau a disparu. Une portion de la tumeur reste cepen- 
dant liquide. Il n'a reparu aucune sorte de battement. 

Le 24 , la diminution est plus sensible encore; la fluctuation persiste ; 
elle est superficielle; ^n reconnaît plus profondément des inégalités 
(]bi semblent dues à l'organisation du caillot, comme si le contenu de 
la tumeur s'était partagé en deux portions : une couche solide pro- 
fonde, une couche liquide supe'ficielle. La compression, maintenue 
jusqu'à ce jour à l'aide du bandage au-dessus et au-dessous de la tu- 
' meur, est suspendue et remplacée par une compression directe sur la 
tumeur. Une lamelle de carton doublée d'une compresse est appliquée 
sur la tumeur et fixée au moyen de quelques circulaires de bande. A 
partir de ce moment, la tumeur va toujours en diminuant de volume; 
la portion liquide semble se résorber graduellement. Le 8 décembre, 
il subsiste à peine un peu de saillie au niveau du pouls radial ; les 
battements artériels sont sensibles au-dessus de cette espèce de saillie, 
nuls à son niveau, à peine perceptibles au-dessous. Le malade sort de 
l'hôpital le 4 21 décembre. Je lui recommande de porter pendant quelque 
temps un bracelet de cuir qui maintienne une légère compression. J'ai 
revu ce malade dans les derniers jours de décembre ; il n'y avait plus 
de traces de fluctuation; il n'y avait ni battement ni pulsations, ni 
môme de saillie au niveau de l'ancienne tumeur; un toucher attentif 
permettait seul de reconnaître une traînée dure et inégale sur le tra- 
jet de l'artère radiale. La guérison était complète. 
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Obiervation de lazatîon du coude înoomplète en dedans* 

par 81. BUUCB. 

Lorsque j'écrivais, en 4854, mon Mémoire sur les luxations du 
coude (thèse couronnée par la Société de chirurgie], je n'avais trouvé 
dans la science que trois observations authentiques de luxation en dé- 
dans (p. 454), et toutes les (rois sous la forme de luxation incomplète. 

M. Morel-Lavallée a montré à la Société de chirurgie (séance du 
49 août 4857) un nouveau cas de ce genre. Qu'il me soit permis de 
profiter de l'attention éveillée sur cet ordre de faits par son observa* 
tien, pour en présenter un dernier exemple. 

Le 42 avril 485G, M. le docteur Âzam, médecin adjoint de l'Asile 
des aliénés, à Bordeaux , me pria de venir examiner avec lui une vieille 
femme de l'Asile, qui s'était démis le coude. 

Cette femme, âgée de soixante-dix-huit à quatre-vingts ans, en proie 
à un délire violent , avait été soumise à la camisole dé for<ïe. L'acci- 
dent est survenu on ne sait par quel mécanisme, à la suite des efitorts 
qu'elle faisait en se débattant, et pendant qu'elle était seule. On Ta 
trouvée en effet le bras pendant au côté du corps ; l'avant-bras à demi 
fléchi sur le bras , avec un peu de gonflement et beaucoup de douleur 
dans la région du coude. 

L'accident était arrivé depuis trois jours lorsque nous examinflmes 
ensemble la malade. Voici l'état dans lequel nous l'avons trouvée : 

4<> Attitude. — Le membre est dans la demi-flexion et en demi-pRH 
nation ; sa direction semble un peu changée par l'effacement de l'angle 
saillant en dedans que forme naturellement l'épitrochlée. 

%o Déformation. — Nous notons une saillie marquée au niveau de 
l'épicoodyle et une forte dépression au-dessous ; la saillie de l'épitro- 
chlée a disparu. Elle est remplacée par une saillie située uu peu plus 
haut, qui est manifestement la portion olécranienne du cubitus, av<ec 
lequel elle se continue sans interruption. En arrière on constata que 
l'olécrâne a son sommet déjeté en dedans ; le tendon du trueps forme 
une corde oblique d^ns ce sens. On ne trouve aucune saillie notable 
daifô le pli du coude. Les trois saillies m<>8cu]aires qui s'y rencontrent 
offrent quelques modifications : l'externe est effacée; Tinteme est pius 
saillante ; la supérieure et moyenne , formée par le biceps et le bra* 
chial, est un peu déviée jOu dedans. 

30 Position respective de$ os, — En cherchant à travers les parties 
molles àTeconnaître la position des extrémités articulaires , on trouve 
d'abord l'épicondyle qui fait en dehors une forte saillie; au-dessous la 
tète du condyle, libre et facile à circonscrire. L'épitrochlée est au eon- 
traire effacée. Toutefois, en appuyant fortement le doigt au point où 
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elle doit exister, on se convainc qu'elle est à sa place, mais profondé- 
ment située , comme encadrée et débordée en haut , en arrière et en 
bas par la cavité sygmoïde du cubitus. Le bord interne de cette ca- 
vité est sensible sous le doigt , ainsi que le bec olécrànien et le bec co- 
ronoïdien, qui le terminent en haut et en bas. 

En arrière , on constate que rolécràne est situé en dedans de sa po- 
sition normale, que c'est bien lui qui forme la saillie qui est au-dessus 
de répitrochlée; la tète du radius, dont on met la position en évidence 
en déterminant les mouvements de pronation et de supination , est en 
dedans du condyle, au niveau de la trochlée, et passant assez facile- 
ment par les impulsions qu'on lui donne, en avant ou en arrière de 
celle-ci. 

40 Mensuration, — N'ayant pas de mesure à notre disposition, nous 
avons néanmoins constaté à l'aide d'un cordon : 

40 Que la distance de l'acromion à l'olécràne et celle de l'apophyse 
styloïde radiale à l'épicondyle sont un peu moindres que du côté sain. 
11 y a^oncun léger raccourcissement du membre. 

%^ Que le diamètre transversal du coude «t la distance de l'épicon- 
dyle à l'olécràne sont plus grands que du côté Ojposé. Ce qui indique 
bien le déplacement latéral de l'avant-bras vers le côté interne. 

Après cet examen détaillé, il ne pouvait rester aucun doute sur la 
nature du déplacement. C'était bien un cas de luxation incomplète en 
dedans, la seule jusqu'ici qui ait été constatée. 

La réduction a été obtenue avec facilité. Pendant qu'un aide tenait 
le bras solidement fixé, de manièi e à faire la contre-extension, M. Azam, 
qni s'était chargé de la traction sur l'avant-bras, le ramena préalable- 
ment dans la supination , puis dans l'extension sur le bras. Chargé de 
pratiquer la coaptation, aux premiers efforts de traction, j'eus soin de 
ramener le bras en avant et de repousser ^avan^bras en arrière, de 
manière à dégager l'épitrochlée de la cavité sygmoïie; puis, dans un 
deulième temps, je portai le bras en dedans, l'avant-bras en dehors. 
Un craquement se fit entendre ; les os étaient ramenés dans leur posi- 
tion normale, ainsi que le témoignaient la disparition de la déforma- 
tion et le retour des mouvements normaux de l'articulation. 

Hé la laYatîoii •oSatique du fénmr, par le dootear Cbappi:i.axh (de 
Marieille], professeur suppléant de l'Éoole préparatoire de mé- 
decine, obirurgieo adjoint de 1 Bôtcl-Sieu. 

Tous les chirurgiens qui ont étudié les luxations du fémur sur le 
bassin ont admis une première division qui devient le point de départ 
des variétés; divisant la cavité cotyloïde par uoe ligne verticale, ils 
ont établi des luxations en avabt et en arrière comme déplacements 
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normaux, les luxations qui se font directement en haut ou directement 
en bas se présentant dans des proportions infiniment restreintes, et 
pouvant être considérées comme des faits extraordinaires. Les opi- 
nions n*ont plus été aussi uniformes quand il a fdllu chercher les ya- 
riétés de ces deux grandes divisions. Sans rechercher Topinion des 
anciens, si nous nous en tenons à l'époque moderne postérieuie à 
Boyer, nous voyons Janson , Gerdy , MM. Sédillot et Laugier, étab ir 
trois variétés dans la luxation de la cuisse en arrière , variétés sur la 
dénomination desquelles il peut y avoir quelques divergences, mais qui 
au fond sont absolument identiques. A. Gooper n'avait point^reconnu 
Texiàtence de la luxation ischi^tique, mais il avait par des faits dé- 
montré l'exiètence de la luiation scialique. Comîâe l'illustre chirur- 
gien anglais, les auteurs les plus modernes, ceux qui par leurs derniers 
écrits ont la plus grande autorité, n*admettent plus que deux variétés 
de luxations dans la ri'gioa postérieure de la cavité cotyloïde; mais 
ces deux variétés ne sont poin^ celles qui ont été décrites par A. Gooper. 
Gonservant la variété ischiatique , ils confondent sous le nom de luxa- 
tion iliaque (Ma'gaigne) ou de luxation ilio-ischiatique (Nélaton), les 
deux variétés iliaque et bciatique qui ont été décrites comme deux va- 
riétés distinctes par A. Gooper, et qui ont été admises par les auteurs 
que déjà nous avons cités. 

M. Nélaton établit ainsi les motifs qui l'engagent à fusionner ces 
deux variétés de déplacements : 

<i Dans la luxation ilio-i^cbialique, la* tête du fémur est placée & la 
partie inférieure de la fosse iliaque, de manière à recouvrir en partie 
les rugosités qui donnent insertion à la capsule. Elle appuie par sa 
partie antérieure sur le sourcil cotyloïdien; le grand trochanter se 
trouve donc incliné en avant. La partie de la tête qui correspond à 
l'insertion du ligament rond est dirigée en arrière; le fémur a donc 
éprouvé un mouvement de rotation en dedans; la tête est recouverte 
par le petit fessier : tels sont les rapports que Ton constate le plus or- 
dinairement. D'autres fois, U této du fémur est' placée un peu plus 
bas; elle correspond à la partie la plus élevée de l'échancrure scia- 
tique, le fémur conservant d'ctilleurs la même direction que dans le cas 
précédent. G'est à cette variété que Boyer avait donné le nom de luxa- 
tion en arrière et en bas ; mais comme dans cette variété la tète , sui- 
vant Boyer, est venue se placer au-devant de la partie supérieure de 
réchancrure sacro-sciatique, sans jamais descendre jusqu'à l'éminence 
qui résulte dd la soudure de l'ilion et de Tischium, et encore moins au- 
dessous de cette éminence, il est facile de voir que celte luxation ne 
diffère de la luxation en haut et en dehors que par une différence de 
hauteur qui dépasse à peine un centrmètre, les autres conditions ono* 
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lomiques restant d'ailleurs les mêmes. Aussi, Boyer dit-il positivemeDt 
qae cette luxation, qu'il considère comme toujours consécutive, est 
moins une espèce particulière qu'une variété de la luxation en haut et 
en dehors. » 

If. Malgaigoe, réunissant sous le nom d'iliaque les deux variétés su- 
périeures de luxations du fémur en arrière , recherche le point précis 
où siège la tète fémorale dans les deux variétés qu'il confond : ^ Dans 
tous les cas, la tète luxée répondait en totalité ou du moins en grande 
partie à Téchancrure sciatique, et n'occupait ni la fosse iliaque externe, 
comme le dit Boyer, ni le dos de l'ilium, comme le croit Â. Cooper. » 
Éladiant ensuite à ce point de vue ODze pièces pathologiques du musée 
Dapuytren, qui paraissent se rapporter à des luxations traumatiques, 
le savant professeur constate que , dans tous ces cas, la tète fémorale 
répond encore en majeure partie à l'échancrure sciât que, et que la 
limite de haut en bas dans ces déplacements du fémur est peu consi- 
dérable, qu'elle l'est davantage si l'on considère ces déplacements d'a- 
vant en arrière. 

Nous avons cité un long paragraphe de l'ouvrage de M. Nélaton , 
parce que, bien que nous ne croyions point devoir admettre sa conclu- 
sion, elle exprime cependant l'état réel des rapports osseux dans les 
deux variétés iliaque et sciatique. La tète fémorale est toujours en rap- 
port plus ou moins grand avec l'échancrure sciatique; les différences 
quant à l élévation ou l'abaissement sont parfaitement indiquées par 
nos deux auteurs, et nous sommes surpris d'une seule chose, c'est que 
M. Malgaigne, démontrant la non- existence de la luxation iliaque et 
la présence constante de la tète fémorale dans l'échancrure sacro* 
sciatique, ont cru devoir conserver le nom d'iliaque à cette variété 
qui n'avait reçu ce nom de A.. Cooper que par une fausse appréciation 
du point où reposait la tète du fémur. Conserver ainsi le nom alors 
qu'on nie la chose, n'est-ce point jeter un élément de confusion dans 
la science? 

Si nous ne devions considérer que les rapports des os déplacés ente 
eux, il ne faudrait point balancer à admettre l'unité, surtout en pré- 
sence de l'assertion de M. Nélaton qui nous dit « que les autres con- 
ditions anatomiques restent d'ailleurs les mêmes. » Mais c'est là une 
. opinion que nous allons combattre et que nous regrettons de voir 
inscrite dans l'ouvrage de pathologie le plus justement lépandu parmi 
les élèves. Nous opposerons tout d'abord M. Malgaigne à M. Nélaton : 
« Un point important, dit-il, c'est la différence des rapports muscu- 
laires. » Puis indiquant plusieurs faits, il termine ainsi sjn paragraphe : 
« On comprend combien, avec des dispositions &i diverses, varient 
aussi les obstacles à la réduction. » N'est-ce point là une opinion dia- 
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métralement opposée à celle de M. Nélaton? Bt nous sommes bien loin 
de voir des altérations pathologiques semblables, là où elles semblent au 
contraire se soustraire par leurs différences à une bonne classification! 

Quels sont ces nouveaux rapports des mpscles et du fémur, qu'à si 
bon droit M. Malgaigne appelle très-importanfs? 

Billard (d'Angers), donnant les détails d'une première autopsie de 
la luxation qui nous occupe, les écrit ainsi : « La tète du fémur située 
au-devant de Téchancrure scialique, appliquée au côté externe de Té- 
pine sciatique , et par conséquent en arrière et en dehors de la cavité 
cotyloïde; la tête du fémur, en se déplaçant en ce sens, a passé au- 
dessous des tendons réunis des muscles pyramidal et obturateur in- 
terne qui croisent obliquement le col en passant au-dessus de lui. » 

« Dans la luxation de ma planche 26, dit M. Malgaigne, la tète luxée 
traversant la capsule en bas avait passé au dessous de l'obturateur in- 
terne pour remonter en arrière de ce muscle. » 

Le fait de M. Parmentier présente une particularité sur les deux 
autopsies précédentes; l'obturateur et le pyramidal forment nne bou- 
tonnière autour du col du fémur; dans ce cas encore les mouveoB^nts, 
la position de la tète fémorale sont limités par des conditions particu- 
lières que nous ne trouvons pas dans la luxation iliaque. Nous dirons 
alors avec M. Malgaigne que ces rapports musculaires ont une impor- 
tance bien plus grande que les rapports osseux. Car si dans les deux 
variétés les rapports osseux varient à peine, quelques lignes plus haut 
ou plus bas différeraient à peine de la variété à laquelle on a affaire. Il 
n'en est pas de même pour les rapports musculaires, qui deviennent le 
fait pathologique le plus important. 

En considérant les altérations pathologiques au point de vue que 
nous venons d'indiquer, nous n'adopterons point la variété soîatique 
telle que A. Gooper nous l'a donnée. Le cas de Todd n'est j^int on 
exemple de luxation sciatique. Quant à l'autre autopsiç du chirurgien 
anglais, elle manque des détails les plus importants ; rien n'est dit sar 
l'état des muscles, si ce n'est du pyramidal. Nous serions presque tenté 
de voir je tendon de l'obturateur interne dans ce nouveau ligament 
capsulaire qui n'adhère point au ca:lilage articulaire de la tèteosaeiMe 
qu'il entoure, mais qui, étant ouvert, pourrait ètie renvefrsé sur le col 
du fémur, de manière à en laisser la tête complètement à découvert. 
C'est là peut-être une interprétation forcée qui pourrait paraître donnée 
pour les besoins de la cause; mais notre interprétation nous parait 
moins audacieusie en présence de la légèreté avec laquelle nous voyons 
cette autopsie faite ; car, outre la négligence que met l'auteur à nous 
donner les rapports musculaires , nous comprenons encore diffidte- 
ment le mode d'après lequel s'est rompu le ligament capsulaire* Ce 
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lîgameDi est rompu en avant et en arrière, tandis que son adhésion à 
]a cavité cotyloi'de persiste en haut et en bas. 

Les autopsies nous montrent donc qu'il est une condition d'anatomîe 
pathologique spéciale qui fixe la position de la tét3 fémorale dans la 
luxation sciatique. Cette fixité de la tète par les rapports qu'elle con- 
tracte avec les muscles de la région pelvitrochantérienoe, et plus 
particulièrement avec Tobturateur interne, tel est le caractère anato- 
mique qui doit faire conservçr la variété sciatique. Ce caractère dé- 
montré par Tautopsie , nous le retrouverons daus d'autres faits ; nous 
en citerons un exemple non douteux qui a appelé notre attention sur 
cette question, et est devenu le point de départ de nos études, ^^à où 
l'obturateur interne ne limite point le déplacement de la tète du fémur 
dans les cas où ces muscles sont rompus , dans ceux où la tète se 
trouve placée au-dessus d'eux, d'autres rapports se forment; ces rap- 
ports influent sur les symptômes , sur les procédés de réduction. Dès 
lors, anatomie pathologiqus différente, symptômes différents; diffé- 
rence dans le traitement. Que faut-il de plus pour légitimer l'existenre 
de la luxation qui nous occupe, qui n'a été effacée d'ailleurs que parce 
qu'on ne lui trouvait pas de caractères propres? 

Quel est le mécanisme au moyen duquel s'opère la luxation scia- 
tique? 

Pour nous rendre compte parfaitement du mode d'après lequel s'o- 
père le déplacement fémoral, nous avons étudié sur le cadavre les di- 
vers modes d'après lesquels le fémur peut sortir de la ravit«^. 

Les mouvements du fémur sur le bassin sont simples et composés. 

Parmi les mouvements simple?, il en est qui ne peuvent donner lieu 
aux déplacements du fémur dacs l'articulation de la hanche, ce sont 
les mouvements de flexion et d'exteosioa. Dans ces mouvements, l'axe 
'du fémur et celui du col sont toujours perpendiculaires l'un à l'autre ; 
le f(:mur exécute un mouvement de peniule autour de l'articulation. Le 
mouvement de flexion, quelque exagéré qu'on le suppose, laisse la tète 
au fond de la cavité; a si l'extension forcée peut, d'après M. Bonnet, 
donner lieu à des déplacements non permanents, ces déplacements 
n^ont lieu que dans la demi-circonférence antérieure de la cavité coty- 
loïde : déplacements* qui sortent dès lors de notre sujet. 

Les mouvements d'adduction et d'abduction présentent cette donnée 
commune que, lorsqu'ils s'exécuteot daos leur état de simplicité, l'axe 
du fémur et l'axe du col sont dans le même plan. En efftt| quelle que 
soit la position dans laquelle sera placée la cuisse quand on imprimera 
un mouvement d'adduction ou d'abduction , ce sera dans un point de 
la capsule placé dans Taxe du fémur que se fera sentir l'action de la 
lèle fémorale, le fémur agissant comme un levier rectiligne. 
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C'est dans cette espèce de mouvement quô A. Gooper admet que s'o- 
pèrent les luxations du fémur en arrière : « Cette espèce de luxation 
est produite par une violence extérieure qui agit au moment où le tronc 
est fléchi sur la cuisse, ou quand la cuisse est fléchie à angle droit sur 
Tabdomen ; si alors le genou est poussé en dedans, la tète du fémur est 
portée derrière la cavité cotyloïde. » Dans la position ainsi indiquée, 
le premier obstacle qui se présente est la saillie du rebord cotyloïdien; 
c'est quand la cuisse affecte la position indiquée par le chirurgieu an- 
glais que la tête du fémur rencontre le plus grand obstacle à sortir de 
la cavité, car c'est là où le rebord cotyloïiien est le plus saillant, et 
par conséquent là où la cavité est le plus profonde. Mais en supposant 
que ce ne fût point là un obstacle insurmontable, les puissances que 
la tête du fémur aura à combattre sont encore très-considérables. Je 
ne parlerai point de la résistance de la capsule qu'il faut rompre dans 
un point ou dans l'autre, mais celte capsule se trouve ici doublée de 
toute l'épaisseur de la couche des muscle^ pelvi-trochanté; iens agissant 
dans les conditions les plus favorables à leur action. Au moment où 
une puissance viendra pousser la ié:e du fémur en ce sens, ils entre- 
ront en contraction pour s'opposer au déplacement; et si la contrac- 
tion manque, on aura à combattre du moins leur force tonique; et si 
cette force venait à manquer, il y aurait encore pour s'opposer au dé- 
placement la longueur seule de ces muscles qui ne peuvent sans se 
rompre subir rallongement nécessaire au mode de déplacement que 
nous étudions. M. Bonnet, en portant le mouvement d'adduction jus- 
qu'au point extrême où la tète sort de la moitié, a vu la rupture, la di- 
lacération des muscles de la région pelvi-trochantérienne. En expéri- 
mentant sur le cadavre,*nous avons vu survenir les mêmes altérations; 
aussi, sans nier la possibilité d'un déplacement se on Te mécanisme in- 
diqué par A. Cooper, nous croyons que ce mécanisme n'est applicabU 
qu'aux cas semblables à celui décrit par Todd, dans lesquels le dépla- 
cement de la tête fémorale est consécutif à la rupture de tous les mus- 
cles de la région postérieure de la cuisse. Or si nous admettons que la 
conservation de ces muscles de la région pelvi-trochantérienne ebt in- 
dispensable pour caradtériser la luxation scialique, nous pourrons bien 
admettre que ce mécanisme peut développer une luxation iliaque, 
mais non la variété sciatique. n 

Les difficultés que nous venons de constater pour qu'une luxation 
s'opère par l'adduction forcée, la cuisse étant dans la demi-flexion, sont 
à peu près semblables si nous expérimentons dans l'extension. Outie 
la difficulté^ que nous rencontrerons à produire l'adduction par la pré- 
sence du membre pelvien du côté opposé, nous trouvons encore des 
puissances musculaires dont il faut rompre la résistance; et, si nous 



— 317 — 

arrivons à un résultat avec tous les dégâts que nous déterminerons, 
nous aurons produit une luxation iliaque. 

Le mouvement simple de rotation , le membre inférieur étant main- 
tenu dans Textension, me paraît déterminer difficilement un déplace- 
ment articulaire; car, dans ce cas, le levier de la puissance, de la cause 
vulnérante , n'a pas une plus grande longueur que le levier de la résis- 
tance, représenté par la longueur du col. Or celte tôte fémorale va ren- 
contrer de bien grands obstacles : une capsule fibreuse à rompre, des 
muscles qui s'opposent au déplacement; et il n'y aura, pour amener 
de si grands résultats, qu'un levier représenté par la longueur du pied. 
Je ne parlerai point du cas de A Cooper, dans lequel la cause fractu- 
rante fut appliquée sur l'articulation même , et dans lequel la pessn- 
teur de la voiture a donné un élément de puissance qui en fait un cas 
tout à fait exceptionnel; mais, dans les deux autres cas cités par 
M. Malgaigne comme exemple de ce mécaoirme, nous ne voyons pas 
des mouvements simples, mais bien des mouvements composés. En 
effet, dans le cas de M. Mercier, c'est une femme de soixante-six ans 
qui, par une brusque rotation du pied en dedans, perd l'équilibre. 
Dans le fait qu'il cite lui-môme, et c'est une luxation incomplète, cette 
femme, âgée de vingt-sept ans, marche sur une pelure de pomme, 
glisse et tourne le pied en dedans ; mais dans ces deux cap, il y a tout 
au moins un mouvement de flexion qui se joint à la rotation du pied ; 
et comment établir qu'il n'y a pas eu de mouvement d'adduction ou 
d'abduction? Une femme qui se luxe un membre rend bien difficile- 
ment compte des différentes positions qui se sont présentées, alors que 
souvent elles sont difficilement analysées par le chirurgien. 

L'étude des mouvements simples de la cuisse nous a montré com- 
bien est difficile le déplacement du fémur alors que l'on n'a affaire qu'à 
un mouvement simple ; car dans les uns les obstacles au déplacement 
sont presque insurmontables, dans les autres les forces vulnérantes 
sont annihilées ou du moins réduites à des proportions qui ne sont 
plus en rapport avec les obstacles à vaincre. Les mouvements combi- 
nés vont nous fournir au contraire des forces constamment suffisantes; 
ils vont annuler une partie de la résistance en contournant les obstacles. 

Quelles sont les condition^ relatives de la tète du fémur et de la ca- 
vité cotyloïde dans les mouvements combinés? 

Si nous plaçons la cuisse dans la demi-flexion sur le bassin , nous 
trouvons que l'axe du fémur et l'axe du col se trouvent dans le même 
plan ; l'extrémité centrale de la tête du fémur se trouve au fond de la 
cavité cotyloïde ; la demi-circonférence postérieure de la tête est en 
rapport avec la demi-circonférence postérieure de la cavité cotyloïde. 
Si nous faisons exécuter un mouvement de rotation en dedans, le grand 
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trochanter s'élèvera, se rapprochera de la ligne médiane, tandis que 
la ligne du fémur marchera en sens inverse, ira se présenter à la partie 
inférieure de la cavité cotyloïde, de manière qne sa partie centrale 
fendra à s'étoigner de la ligne médiane; et la partija de la surface 
articulaire qui, dans là flexion simple, était supérieure, occupe maia» 
tenant le fond de la cavité cotyloïde. Si à ces dtui mouvements nous 
joignons Tadduction, nous amenons la tète à arc-bouter contre la 
partie inférieure de la capsule articulaire. 

Après avoir analysé le mouvement, si nous consultons les auteuis, 
nous trouvons le mécanisme ainsi décrit par M. Sédillot : t Nous avons 
posé comme règle générale que latôte du fémur devait presser par 
son centre la portion du ligament capsuiaire qui lui fait obstacle dans 
le sens de Ja luxation ; par condéquent , c'est contre la partie supé* 
Heure externe de la capsule qu'elle doit arc-bo iter ici. Or pour qu'un 
tel effet 8e4)roduise , il faut que le membre Eoit tourné dam une forte 
roiaiiofi en dedans; dans l'adduction et dans la demi-flexioo , la partie 
supérieure externe de la capsule est tendue et déchirée paria saillie 
que forme la tête hors de la moitié cotyloïde , sur le bord inférieur et 
interne de laquelle le col fémoral trouve un point d'appui, et par suite 
du chevauchement déterminé entre les os, le fémur s'échappe en haut 
et en dehors et reste luié dans cette position. » 

Nous avons donné textuellement l'opinion du savant professe ur de 
Strasbourg, parce qu'elle représente la doctrine généralement admise; 
mais ce mouvement combiné de flexion, de rotation en dedans et d'ad- 
duction , est précisément celui que nous venons d'anaiyseri et tout en 
admettant les principes de (I. Sédillot au point de vue des condttiona 
générales pour que la luxation s'eflèctue, nous ne pouvons voir se pro- 
duire une luxation en haut et en dehors , parce que la tète du fémur 
comprime non pas la partie de la capsule qui se trouve en haut et en 
dehors, mais bien en bas et en dehors. 

Les conditions dans lesquelles la tête fémorale vient faire saillie dans 
la partie supérieure externe de la capsule, conditions jugées nécessaires 
par M. Sédillot, sont les suivantes : La cuisse est placée dans la demi- 
flexion, dans la rotation en dehors et dans l'adduclioa ; dans cette po* 
sition le grand trochanter tend à occuper j^ partie inférieure de la cir- 
conférence du cotyloi, quand la tête vient au contraire faire saillie à sa 
partie supérieure. 

Nous nous éloignons donc de l'interprétation générale de la position 
affectée par le sujet au moment de l'accident, en admettant que le 
membre était placé dans la rotation en dehors, et non dans la rotation 
en dedans. Après avoir analysé les mouvements eux-mêmes, si noue 
nous en rapportons à l'examen physiologique de la question, nous au- 
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roBS les probabilités en noire faveur.^Le plus ordinairement ce sont 
des ébouiements, des puissances qui surprennent les ouvriers pendant 
Iflor travail, les prennent par derrière et les poussent violemment d'ar- 
rière en avant. Or si nous examinons l'ouvrier pendant son travail, 
nous voyons que la position la plus ordinaire, la plus naturelle, la plus 
commode, qu'il soit debout ou à genoux, est celle dans laquelle il aug- 
mente la base de susteotation , et par conséquent dans laquelle il y a 
un mouvement de rotation en dehors. Mais si la rotation en dehors est 
dans ce cas-là , la condition la plus naturelle, Tabduction existe égale- 
ment, car elle remplit le même but d'augmenter la base de sustenta- 
tion; mais ce mouvement d'abduction qui existe en effet au moment 
où la violence est appliquée sur le sujet, se trouve détruit par le mou- 
vement du bassin qui , eiécutant un arc de cercle autour de l'articula- 
tion qui supporte la force vulnérante, se rapproche de lui et produit 
alors un mouvement d'adduction. 

Une/Circonstance qui doit avoir influé sur la fausse appréciation des 
conditions dans lesquelles se. trouve placé le blessé avant Taccident, 
est la position de la cuisse à la suite de l'événement. Il ne peut pas y 
avoir un déplacement du fémur en arrière de la cavité cotyloïde sans 
que le membre pelvien se trouve placé dans l'adduction et la rotation 
en dedans. C'est là une conséquence forcée des nouveaux rapports du 
fémur ; mais la position consécutive à la luxation est-elle celle dans la- 
quelle cette luxation s'est produite? 

M. Bonnet, dans les expériences qu'il a faites sur le mouvement de 
rotation de la cuisse en dehors, produit une variété de luxation non 
décrite, mais rentrant dans les variétés de luxation en arrière et en 
haut. Nous ne rechercherons pas pourquoi cette luxation produite sur 
le cadavre ne rentre pas dans les cadres des déplacements articulaires 
décrits sur le vivant ; il est seulement constant pour nous que la rota- 
tion forcée du membre en dehors n'a pas produit, comme on le dit 
dans tous les ouvrages de chirurgie, une luxation en avant, mais bien 
une luxation en haut et en dehors. 

La direction suivant laquelle agit la cause vulnérante me paraît 
avoir une bien plus grande influence sur le mode suivant lequel va se 
développer le déplacement fémoral. Nous allons voir encore quelle est 
son influence relativement à la variété. 

Le sujet se trouvant donc placé dans la position que nous venons 
d'indiquer, soit dans la demi- flexion, la ro^alton en dehors et l'adduc- 
tion, la tête tend à s'échapper par la partie supérieure de la cavité, en 
se rapprochant d'autant plus de la partie supérieure et postérieure que 
la flexion est plus considérable, La puissance vulnérafite, agissant d'ar- 
rière en avant; tend de plus à porter la tôte en arrière de la cavité, et 
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à augmenter la déchirure de la capsule dans ce sens. C'est sous Tin- 
fluence de cette violence que la^tête fémorale surmonte robstaclè qua 
lui présente le rebord cotyloïdieh. Les deux phénomènes se présentent 
suivant que la force vulnérante e?t épuisée au moment de la luxation , 
ou que son action- se prolonge encore après la rupture de la capsule 
quand la tête est arrivée en arrière ou en haut du rebord cotyloïdien. 

La tête , après avoir surmonté cet obstacle , arrive sur un plan in- 
cliné qui , suivant le dos du sourcil cotyloïdien , va se terminer à l'é- 
chancrure sciatique. La tête qui n*a pas abandonné le contact des sur- 
faces osseuses pour sortir de la cavité, suivra encore maintenant les 
inégalités de la face externe de Tiléon ; elle suivra donc la gouttière 
que nous venons d'indiquer. La configuration de la surface osseuse 
n'est point la seule condition qui sollicite la marche de la tète fémorale. 
Les musc'es fessiers et psoas ont pu se laisser (Jistendre, semblables 
à la corde d'un arc;' ils ont subi la distension tant que Tare ne s'est 
point rompu, mais dès que la tète a dépassé le rebord cotyloïdien, ces 
mi scies distendus outre mesure tendent à reprendre leur longueur 
normale, et nous assistons alors à deux mouvements parallèles en Eebs 
inverse qui se favorisent Tun l'autre. L? force tonique des muscles', 
leur contraction peut-être élèvent le grand trocbanter, mais cette éléva- 
tion ne peut s'opérer qu'à mesure que la tête fémorale s'enfonce dans 
la gouttière post-cotyloïdienne. A la suite donc de la violence qui a 
rompu les rapports normaux, il se fait un mouvement de restitution 
qui, s'il ne remet pas les parties dans leurs conditions normales , les 
place du moins dans les rapports qui s'en rapprochent le plus. 

Pendant que le grand trochanter s'élève, il se poi te également en dé' 
hors en décrivant un arc de cercle autour de la tête, décrivant elle 
aussi un arc de cercle autour du grand trochanter. Pendant ce mouve- 
ment, les muscles de la région pelvi-lrochantérienne relâchés pendant 
que la luxation s'opère, sont soulevés par l'ascension du trochanter et 
forment un pont au-dessus de la gouttière qui suit la tête dans sa 
marche descendante, et quand le mouvement de restitution s'est ter- 
miné, quand le grand trochanter s'est Gxé en haut et en avant, que 
la tête fémorale s'est anêtée au fond de la gouttière , le pont s'est re- 
fermé en avant, le pyramiial, l'obturateur interne sont retombés au- 
dessus du col et viennent former cette anse musculo-tendineuse qui 
caractérise la luxation sciatique. 

Cette variété de luxation ne peut s'opérer qu'autant que la tête fé- 
morale arrivée sur le rebord cotyloïdien suit immédiatement la rigole, 
la gouttière post-cotyloïdienne. Le point de départ de la luxation 
iliaque est le mênfe; mais dans cette variété de luxation, la tête fémo- 
rale se trouve placée au-dessus des muscles pelvi-t'^ochantériens Pour 
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cela il faut que la cause vulnérante continue 6on action après la lup- 
tare de la capsule et la sortie de la tête de la cavité , et la rejette en 
arrière de la gouttière postrcotyloïdleone ; il faut que le 'pont formé 
par les muâcles soit fermé avant le passage de la tète. 

D*après ce mécanisnoie , peut-on dire que la luxation sciatîque n*est 
que consécutive? Ilest certain que les deux variétés sont identiques 
dans leur début, et si Ton regarde Téchancrure iiéo-pubienne comme 
étant dans Taire de la fosse iliaque, la luxation sera consécutive ; mais 
jamais, dans Tune ou dans Tautre de ces deux variétés, la tète du fé- 
mur ne s'arrêtera dans le point qui leur est commun : par conséquent, 
il serait faux de dire que la luxation sciatique est toujours consécutive 
à une luxation iliaque. 

Gerdy a donné un fait dans lequel la luxation sciatique a été consé- 
cutive à une luxation iliaque. En admettant ce f lit tel que l'indique 
Gerdy, et nous ne trouvons d'embarras à cela que parce que cet émi- 
nent patbplogiste n'a point assisté lui-même à cette transformation, 
lien n'est cependant plus possible que cela; car la tête du fémur ra- 
menée par les tractions sur le bord de la cavité, dans les conditions 
semblables à celles d'après lesquelles nous avons vu la luxation scia- 
tique s'opérer, peut ne pas reprendre la place dont on vient de la dé- 
loger, et, suivant la gouttière post-cotyloïdienne , va se placer sous le 
collier musculo-tendineux. Mais le mode d'après lequel s'est faite 
cette luxation secondaire est un mode tout à fait accidentel , et l'on ne 
peut établir une proposHion générale en s'étayant de faits semblables. 

Le mécanisme que nous venons d'examiner n'est point le seul par 
lequel la luxation sciatique puisse s'opérer; il est un autre mode de 
développement de cette variété de luxation qui a été parfaitement indi- 
qué par M. Malgaigne. 

Quand la cuisse est placée dans la flexion un peu forcée, dans la ro- 
tation en dedans et l'adduction, la tête du fémur tend à s'échapper par 
la i>arlie inférieure et postérieure de la cavité cotyloïde (c'est là la po- 
sition indiquée par M. Sédillot comme étant celle dans laquelle se fait 
la luxation iliaque). Une violence survenant, capable d'amener la 
rupture de la capsule articulaire, et nous verrons la luxation iscbia- 
tique se produire. Mais quelle différence existe-t-il entre la luxation 
sciatique et la luxation ischiatique? Cette ditférence est assez grande 
si l'on considère tous les points sur lesquels peut s'arrêter la tête fé- 
morale sortie de sa cavité ; mais en dehors de ces rapports, quelle dif- 
férence? Cette différence résulte du maintien de la cuisse dans telle ou 
telle position, à la suite de la lé^ion physique. Quand la tête fémorale 
est sortie de la cavité sur Tiscbion, il n'est qu'un obstacle <qui puisse 
se présenter à l'ascension de cette tête : cet obstacle réside dans Fé- 
X. 24 
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(eDdue de la rupture de la capsule , autrement il n'y a plus d'obstacles 
jusqu'à la rencontre du col avec les cordes musculaires transversales 
qui vont dei'échancrure sciatique au grand trochanter. PI ez la cuisso' 
dans la fleiion forcée, et vous avez la luxation ischiatique ; allongez le 
membre, et par suite de la résistance des muscles qui s'attachent au 
grand trochanter, vous verrez cette luxation se transfoimer en luxa- 
tion sciatique. Sera-t-on surpris, après cela, que, sur les dix autopsiée 
signalées par M. Malgaigne, plusieurs aient été qualifiées sur le y^ 
vant de luxations iliaques? M. Maisonneuve n'a-t-il pas présenté comaie 
une luxation iliaque une pièce anatomique portant tous les caractère^ 
de la luxation ischiatique ? ^ 

Allons plus loin, examinons les autopsies: 4° le c«s de M. Bidard, 
qui dans Textension va refouler au-dessus de la tète du fémur les 
muscles jumeaux et l'obturateur interne; 2<>le deuxième de M. Bidard 
qui va au-dessous des jumeaux et de l'obturateur internoN jusqu'au 
sommet de Téchancrure s^îiatique; S<> chez le sujet de M. Quain, la 
tète, glissant au-dessous des jumeaux et de Toblurateur interne, re- 
monte en arrière de ces muscles; i^ le cas de M. Billard, que déjà 
nous avons cité. Si à ces cas nous joignons celui de Scott, dans lequel 
la tête est sortie par en haut, car la capsule est déchirée dans ce sens; 
celui de Lisfranc dans lequel la capsule est déchirée en bas, et dont la 
tête est retenue par l'obturateur; celui de M. Parmentier, etc., nous le 
demandons, quel mélange de toutes ces variétés de la luxation du fé- 
mur en arrière 1 et peut-on s'étonner de voir les mêmes pièces patholo- 
giques rapportées par les uns à la luxation ischiatique, et par les 
autres à la luxation iliaque?-— Pourquoi M. Malgaigne classe-t-il parmi 
les luxations illaques le cas de M. Parmentier, et parmi les luxatio: s 
ischiatiques celui de M. Bidard? 

• Nous avons différencié , par le mécanisme de la formation , la luxa- 
tion sciatique de la luxation iliaque; pourrons- nous établir un semblable 
diagnostic différentiel entre la luxation ischiatique et la luxation scia- 
tique? 

Ces deux variétés sont des degrés du même déplacement. Quand la 
luxation sciatique s'est faite par la partie inférieure de la cavité coty- 
loïde, non-seulement elle est secondaire, mais elle peut encore, par 
certains mouvements déterminés, passer subitement de l'une à l'autre 
des deux variétés. M. Sédillot, émettant des doutes sur l'existence de 
la luxation sciatique, finît par trouver dans le journal de son savant 
parent une luxation qu'il croit devoir rapporter à la variété qui nous 
occupe; mais, deux jours après l'accident, la luxation est devenue 
sciatique. 
Quand la tète fémorale est luxée par la partie inférieure tt posté- 
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mnve de la cavité cotylolde, le grand trochanter est venu se fixer en 
avant, retenu qu'il est par la tonicité des muscles fessiers et tro- 
chantériens. Cette partie du fémur est devenue le point fixe autour 
duquel s'exécutent les mouvements de la tète fémorale, devenue la 
partie mobile; par conséquent dans la flexion, la tête viendra se pla- 
cer sur l'iyschion d'autant plus bas que la flexion sera plus complète, 
et remontera vers Téchancrure quand on se' rapprochera de l'exten- 
sion. Nous ne saurions dès lors nous étonner de la difficulté de la clas- 
sification des pièces pathologiques, et ne comprend -on pas au contraire 
que dans le deuxième cas de M. Bidard on a eu affaire à une luxation 
sciatique des^ plus tranchées, et que la trouée faite par la tête, indi- 
quant le terme d'ascension de la tête , n'était point sufiBsamment cica- 
trisée pour ne pas laisser perdre la trace de la marche du fémur? 
Quelques jours plus tard, et nous avions un exemple des plus tranchés 
de la luxation ischiatique. 

Après avoir étudié les altérations pathologiques qui constituent les 
variétés admises de déplacements du fémur en arrière de la cavité , nous 
ne pouvons que regretter la doctrine qui établit comme principe de ces 
variétés les rapports anormaux des os. Sur une étendue qui représente 
à peu de chose près la longueur de la cavité cotyloïde , nous trouvons 
place pour, beaucoup d'auteurs à trois variétés de déplacements et pour 
d'autres à deux variétés seulement. Parmi ces derniers , l'une des va- 
riétés comprend deux variétés des autres, ce sont en effet celles qui, 
au point de vue des rapports des os entre eux, diffèrent le moins; 
mais nous espérons démontrer que ce sont les deux variétés qui se sé- 
parent le plus, nous avons dit déjà, au point de vue de l'anatomie 
pathologique , mais surtout pour les manœuvres de la réduction. Il est 
deux autres variétés maintenues distinctes par les auteurs par suite de 
la grande différence, relative du moins, des rapports osseux; ces deux 
variétés peuvent presque toujours se transformer, et de plus elles ré- 
clament les mêmes moyens de réduction. N'est-ce point là une division 
qui n'a pas de chance de survivre à un examen sérieux de la question? 
Nous n'avons pas l'autorité de créer; contentons-nous de montrer ce 
qu'il y a de défectueux et réclamons pour édifier le concours des 
hommes sérieux et de l'expérience. 

L'examen des symptômes des diverses variétés de la luxation fémo- 
rale en arrière va nous présenter une appréciation semblable à celle 
que déjà nous avons émise pour les altérations anatomiques. 

Si nous comparons la luxation sciatique à la luxation iliaque parmi le 
plus grand nombre de symptômes qui sont communs aux deux variétés, 
il en est quelques-uns qui suffisent pour diflérencier ces deux sortes 
de déplacements. — Je ne parlerai que des luxations scia tiques qui 

21. 
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S3 sont opérées par la partie supérieure de la cavité, d'après le pre- 
mier mécanisme que nous avons indiqué. 

Nous ne trouverons pas de distinction entre les deux déplacements 
relativement à la longueur, à la position demi -fléchie, en adduction et 
dans la rotation en dedans , au plus ou moins de hauteur du pli de la 
fesse. Rappelons- nous la condition anatomique qui caractérise la variété 
sciatique , et nous en déduirons les symptômes propres à cette variété, 
ce sont : 4<» la profondeur de la tête du fémur; t^ la fixité de cette tète 
dans la position anormale; 3^ la position du pied. 

Dans les deux cas que nous avons observés, dans le cas de Qerûj 
qui leur est identique, nous avons trouvé la tète fémorale profonde, très- 
profonde, à telles enseignes que, Texamen du membre ne pouvant hous 
laisser de doute sur la présence de cette partie du fémur dans le lien où 
nous en percevions la présence, mais placé en dehors de la vue du 
membre, s'il avait fallu reconnaître dans ce point une tumeur osseuse 
arrondie, nous n'eussions pu établir un diagnostic précis. Dans le cas de 
luxation iliaque , que j*ai observé presque en môme temps que ceux 'de 
luxation sciatique, la tête était bien plus saillante; il était facile de la 
reconnaître dans le point où elle s'était fixée. 

Quand la tête fémorale est située profondément dans la luxation 
iliaque, on parvient à faire saillir assez cette partie de Tes, en impri- 
mant un mouvement forcé de rotation en dedans au pied d^à plac^ 
dans cette position. Ce mouvement ne fait point saillir la tète fémorale 
dans la luxation sciatique, elle a acquis là une stabilité qui n'appar- 
tient pas aux autres vSriétés. Les seuls mouvements de latéralité que 
l'on puisse imprimer à la tète sont ceux qui, s'exécutant autour de 
Taxe du fémur, la portent en dehors, car en dedans le col est appliqué 
sur des parties solides ; mais ce mouvement en dehors est devenu im- 
possible , parce que le col est bridé par le tendon de l'obturateur avec 
d'autant plus de force , que dans ces sortes de mouvement le muscle 
tiraillé doit se contracter, ou du moins sa tonicité doit augmenter, et 
la tête doit se trouver fixée plus solidement encore contre la surface 
osseuse qui lui correspond accidentellement. 

Dans ces conditions, outre que l'on trouve des raisons sufiSsantes 
pour comprendre comment la tête fémorale nesuit pas les mouvements 
de rotation imprimés au pied , on reconnaît encore la cause de la fixité 
du fémur dans ces nouveaux rapports. Cette fixité est telle, que dans 
le cas dont nous donnerons plus tard Thistoire nous n'avons pas senti 
le moindre déplacement entre les deux os luxés, jusqu'au moment 
où nous avons employé les procédés au moyen desquels nous avons 
réussi. 

La descente de la tête fémorale, Comme l'entend M. Despretz, nous 
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parait appartenir plutôt à la luxation produite par la sortie de la tête 
dans Taire inférieure de la cavité cotyloïde; le principe est parfaitement 
juste 9 la fleiion de la cuisse amène la tête fémorale dans la partie 
inférieure de la cavité cotyloïde; mais quand e^fi est déplacée dans 
le aens que nous indiquons, bien qu'il n'y ait pas de puissance 
suffisante pour mettre obstacle à la descente de la tête, il y a cepen- 
dant contre ce mouvement l'union des tissus entre eux , mais qu'une 
violence assez considérable peut seule rompre. Dans la luxation scia- 
tique consécutive à la luxation ischiatique , la route est faite et la tète 
revient par le chemin qu'elle a parcouru ; mais dans le cas que nous 
analysons actuellement, la flexion doit s'opérer bien plus par Téléva- 
Uon du trochanter que par la descente de la tête au-dessous du point 
où elle s'est fixée. Ce mouvement , employé dans le but de réduire la 
luxation par le procédé Despretz, ne nous a pas paru rendre la tète 
plus distincte par le toucher. 

Hippocrate avait noté dans les luxations en arrière [Littré, tom. IV^ 
p. 247) la non-déviation du pied , « la jambe et le pied passablement 
droits ne sont guère déviés ni dans un sens ni dans l'autre. » — Ce 
symptôme , nous Tavons constaté dans les deux cas de luxation scia- 
tique. — Jjd cuisse est dans l'adduction , et cependant le pied repose 
sur le talon. Gomment le pied ne tombe-t-il pas? Nous en trouvons en- 
core la raison dans la présence du tendon de l'obturateur. Dans la 
luxation iliaque, le pied, agissant par la pesanteur, suit le mouvement 
de rotation du membre et va reposer sur son bord interne. La consé- 
quence de ce mouvement est une saillie plus grande de la tête dans la 
fosse iliaque externe. Il faut donc qu'il y ait un mouvement d'élévation 
de la t^te à mesure que le pied subit un mouvement d'abaissement. 
Or la tète bridée par le collier musculo-tendineux ne peut se déplacer 
d'une quantité suffisante pour permettre que le pied repose sur son bord 
interne. Dès lors le pied, s*il subissait un mouvementde déplacement dans 
le sens de la rotation , ne pourrait se trouver placé que dans un léger 
mouvement de rotation , qui serait intermédiaire au repos sur le bord 
interne ou à l'équilibre ordinaire. — Le premier état de repos est im- 
possible, nous en avons vu la raison : il se fait dès lors dans la jambe 
un mouvement de restitution en sens inverse de la rotation de la 
cuisse, et le pied se trouve maintenu dans la position de stabilité qui 
est la seule possible. 

Le déplacement par la 'partie inférieure de la cavité cotyloïde pré- 
senterait des symptômes assez différents, suivant que la tète fémorale 
80 trouvera encore sur l'ischion ou dans l'échancrure sciatique. Mais 
quand on aura forcé la flexion et que l'on aura ramené la tête fémo- 
rale dans les rapports ordinaires de la luxation, eciatique, obtiendra- 
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(-on les symptômes spéciaux que nous venons de désigner? Nom 
n'avons pas examiné de luxation de cette nature avec les idées que 
Qous venons d'exposer. Nous ne pourrons dès lors résoudre la question , 
mais il est permis de douter que ces symptômes existent, car dans la 
variété de la luxation opérée par le haut du cotyle, la tête est dans 
une cavité qu'elle remplit en entier, elle n'a par conséquent aucune li-^ 
berté de mouvement, tandis que dans celle qui succède à la variété 
ischiatique une porte est ouverte en bas qui, permettant à la tète de 
glisser en ce sens, pourra la rendre plus sensible et pourra permettre 
au pied de reposer sur son bord interne. 

Il est enûn un dernier ordre d'idées , celui qui dès l'abord a appelé 
notre attention et nous a amené aux recherches et aux études que nous 
venons de consigner, nous voulons parler du traitement ou plutôt du 
procédé au moyen duquel on devra ramener la tète fémorale daAS là 
cavité cotyloïde. Dans l'observation que nous publions et qui est de- 
venue le point de départ et le sujet de notre travail, nous avoqs dû 
avoir égard à la nature particulière de la lésion. Après avoir échoué 
par les procédés indiqués par les auteurs , nous avons obtenu la réduc- 
tion du membre avec la plus grande facilité , par une formule indiquée 
d'avance, résultat de l'étude sur le cadavre. 

Balandy, trente-sept ans, terrassier, homme fortement musclé, 
vient d'être pris sous un éboulement dans les travaux qui sont faits 
sur la ligne ferrée de Marseille à Toulon; le sujet était debout, dans 
l'attitude du travail, présentant le dos à la masse de terre qui va le 
couvrir ; il a fléchi sous le poids tout en recevant une forte impulsion 
en avant. Il est transporté à l'hôpital, où je l'examine au moment de 
son entrée, peu d'instants après l'accident: 

La cuisse gauche est dans la demi-flexion, l'adduction et la rotation 
en dedans. Le genou repose ; au-dessus du genou , du côté sain , vers 
le tiers inférieur de la cuisse, la partie antérieure du membre est de- 
venue un peu interne. Le pied ne suit pas la cuisse dans son mouve- 
ment de rotation; il est élevé au dessus du pied droit, mais il repose- 
sur le talon , la jambe suivant une flexion en sens inverse de celle que 
nous avons constatée à la cuisse. Le membre pelvien est raccourci. Le 
grand troohanter est placé en dehors et en dessous de sa position or- 
dinaire; il fait une forte saillie sous la peau et est distant de l'épine 
aliaque antérieure et supérieure de quatorze centimètres, quand la 
distance des deux points n'est que de douze centimètres du côté sain. 
Au-dessus du grand trochanter, on sent une partie fortement tendue 
au niveau de la partie moyenne de la fosse iliaque externe, c'est l'apo* 
névrose du moyen fessier; au dessous l'aponévrose de la cuisse et son 
muscle tenseur sont également très-tendus. Lqs muscles de. la région 
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postérieure de la cuisse sont dans le relâchement )e plus absolu , de 
môme que les adducteurs. Au niveau de la cavité cotyloïde, sott au 
sommet de Tangle formé par la rencontre de la cuisse fléchie et du 
.bassin, il existe encore un point dans lequel toutes les parties sont 
dans le relâchement le plus absolu. 

Après avoir constaté la position du grand trochanter, je cherche à 
constater la position de la tête fémorale, mais il m'est beaucoup plus 
facile d'établii* les points dans lesquels elle ne se trouve pas y que de 
pouvoir la sentir elle-même, car elle est profondément placée au-des- 
sous des muscles de la région fessière. Il n'y a aucune tumeur dans la 
fosse iliaque, rien au niveau de la tubérosité ischiatique, ni à la région 
inférieure et postérieure de la cavité cotyloïde ; la partie moyenne est 
celle dans laquelle on sent la tète, mais d'une manière qui n'est nulle- 
ment distincte; les mouvements imprimés à la cuisse ne la rendent 
pas plus perceptible. Le diamètre transverse de la hanche est aug- 
menté. 

Le malade entré dans les salles le 7 octobre , je fais immédiatement 
les premières tentatives de réduction ; le malade n'est pris qu'imparfai- 
tement par le chloroforme; j'essaye le procédé de M. Desprefz, mais 
sans résultat (saignée 4» de 600 grammes à onze heures du matin ; %^ de 
300 grammes à quatre heures; 3<> de 400 grammes à onze heures du 
soir; le lendemain matin, bain de trois heures). 

Le 8 au matin , après de nouvelles tentatives par la flexion de la 
cuisse sur le bassin, j'ai recours aux moufles. Le malade est placé sur 
un lit, couché sur le côté sain. La cuisse est placée dans la demi-fleition ; 
un drap plié en cravate pasàe sous le périné , entoure le bassin du côté 
malade , et est ensuite fixé à un anneau scellé dans le mur, afln d'opé- 
rer la contre-extension. Les liens extensifs sont placés à la partie in- 
férieur$ de la cuisse. La traction s'exécute ensuite de manière que^ 
la cuisse fasse un angle un peu obtus avec le bassin. La traction est- 
portée à 420 kilogrammes et ne peut être portée plus loin, les liens 
sur lesquels s'exerce l'extension ayant glissé sur la partie inférieure de 
la cuisse et ne portant plus que sur l'articulation du genou. La tèle fé- 
morale n'a pas éprouvé le moindre déplacement; on la dirait clouée 
dans lé lieu où elle s'est placée. Pensant qu'il suffira pour la déloger 
de combiner, comme le veut A. Cooper, l'extension avec une traction 
verticale sur la partie supérieure de la cuisse, je renouvelle Texten- 
sioD,qui est portée jusqu'à 400 kilogrammes, pendant qu'avec une ser- 
viette placée au haut de la cuisse je fais tirer fortement, de manière à 
soulever le sujet au-dessus du Ht: même insuccès; pas le moindre jeu 
entre les deux os luxés ; rien qui ressemble au frottement àe deux sur- 
faces osseuses. Toutes ces tentatives sont faites pendant que le malade 
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est anesthésié au moyen du chloroforme. J'abandonne les moufles; je 
reviens au procédé Desprelz, mais en vain. 

Je m'adresse alors au cadavre pour lui demander les raisons de mon 
iosuccès et étudier les résistances que j'ai à vaincre. 

Je dissèque d'abord tous les muscles de la partie supérieure de la 
cuisse» sans en détruire aucun ; portant ensuite le bistouri sur la partie 
postérieure et supérieure de la capsule, je l'incise, et portant le 
membre dans l'adduction , la rotation en dehors et la flexion , je fais 
sortir la tète de la cavité; poussant ensuite le fémur «n arrière sans 
une grande force, quand il s'arrête, je puis reconnaître tous les 
signes appartenant à la luxation que présente mon malade: même po- 
sition de membre, môme impossibilité de l'extension, de l'abduction, 
de la rotation en dehors, même flaccidité des muscles de la région pos- 
térieure de la cuisse, même tension du moyen fessier et du fasda 
lata. 

Tous les muscles de la cuisse sont dans le relâchement sauf le (en- 
don du psoas et le muscle fascia lata, et avec lui l'aponévrose crurale. 
Le grand fessier est flasque; le moyen fessier présente à considérer 
trois parties; l'antérieure et la postérieure sont relâchées, tandis que 
la moyenne est très-tendue. Le petit fessier forme un pont assez teiuiu 
sur la fosse iliaque externe; au delà de ce pont on aperçoit ia tète fé- 
morale. Bien que ce muscle soit tendu , l'espace qui existe entre ce 
muscle et le fond de la fosse iliaque est suffisant pour que la tête fé- 
morale pubse passer. Ce n'est point là un obstacle à la.rédution. Ces 
muscles soulevés de manière à pouvoir examiner la position de l'extré- 
mité supérieure du fémur, j'aperçois la tête de cet os recouverte par 
trois plans musculaires: ce sont en arrière les fibres de la partie posté- 
rieure du moyeu fessier, un peu plus en avant, au moment où la 
sphère articulaire se rapproche du col, le tendon du pyramidal flanqué 
des deux jumeaux, enfin autour du col, de manière à l'accrocher, le 
tendon de l'obturateur interne. Le point où se trouve placée la tête est 
le rebord postérieur de la cavité cotyloïde , au niveau quant à l'élé- 
vation de l'échancrure scialique, mais assez loin de cette échancrure 
elle-même. , 

Il est peut-être oiseux de donner tous ces détails anatomiques, car 
ils ont été décrits déjà dans les diverses autopsies de sujets présentant 
la lésion physique qui noust)ccupe; je crois cependant devoir les rap- 
peler, parce que c'est à l'aide de cette étude que je suis arrivé à réduire 
sans p3ine une luxation qui avait résisté à une force considérable, sans 
qu<) les rapports nouveaux des deux os aient été modifiés en rien. 

J'avais donc deux obstacles à vaincre : 4<> la position de la tête en 
arrière du rebord postérieur de la cavité cotyloïde; 2<> la résistance 
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des deux mogcles pyramidal et obturateur interne, surtout ce dernier, 
qui présente une corde qui ceint le col anatomique du fémur. 

Dans la position nouvelle contractée par la tète fémorale, si Ton 
exécute des tractions dans la demi-flexion , la force est produite dans 
le sens d*un axe qui comprend dans le même plan l'axé du fémur et 
celui du col; en agissant ainsi, si Ton soulève un peu l'extrémité du 
fémur, on abaisse d'autant la tête fémorale vers Téchancrure sciatique 
et on tend à la ûxer plus solidement dans le lieu où elle s'est placée ; 
le fémur représente assez bien un croc dont l'extrémité s'enfonce 
d'autant plus que la puissance s'exerce davantage dans le plan qui 
unit la tige à l'extrémité. — Les mouvements directs ne pouvaient 
donc donner de résultat, il fallait par un mouvement de circumduction 
dianger la position relative du fémur et du col , ou bien par le sens 
de la traction éviter la saillie et l'obstacle présenté par le rebord 
cotyloïJien. 

Le second obstacle est le tendon de l'obturateur; ce tendon, placé 
en forme de collier, met un obstacle réel , car la tête placée profondé- 
ment tend à se porter plutôt un peu en dehors. Ces tractions directes 
rencontrent un obstacle sinon invincible, du moins très-sérieux, obstacle 
que l'on ne pourrait vaincre ni par des tractions directes ni par la rup- 
ture du musdd, et qu'il faut par conséquent tourner. Pour cela, quand 
le membre a subi une légère traction dans les tentatives de réduction, 
il faut se souvenir que le col fémoral suit les mouvements que l'on im- 
prime à la jambe pliée sur la cuisse, et alors, se servant de la jambe 
comme levier, on imprime un mouvement de rotation en dehors; ce 
mouvement fait pénétrer plus profondément la tête du fémur et fait 
glisser le tendon sur le rebord de cette tète. Ces deux difficultés 
vaincues, la réduction devient facile. 

Ces données étant acquises par l'étude d« cadavre , j'opérai chez 
mon malade de la manière suivante : 

Je plaçai le malade sur le dos; deux draps plies en cravate servirent 
à la contre-ex tension , l'un supérieur entourait le bassin' du côté sain, 
et passait au-dessous de Taiticulation coxo-fémorale malade; l'autre 
inférieur embrassait le haut de la cuisse et passait au-Jesspus de la 
cuisse malade ; ces deux alèzes allaient s'attacher à dtux anneaux fixés 
dans le mur du côté gauche, oti siège la luxation. 

Pour l'extension, j'applique un bandage à la partie inférieure de la 
cuisse malade, retenant deux espèces de liens de manière à pouvoir 
attacher à la cuisse deux éléments de traction. Je mullipl e dans le 
même but mes points d'appui de manière à pouvoir exécuter mes 
tractions dans plu&ieurs sens, sans pour cela diminuer ma force. 

Je commence à porter le membre en dedans et en haut de manière 
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à exécuter la traction dans le sens de Tépine iliaque antérieure et supé- 
rieure du côté sain ; le membre est dans Tadduction forcée appliqué 
sur le ventre. I^a force est portée à 50 kilogrammes. Cette position a 
pour but de ramener la tête du fémur dans le sens de la gouttière post- 
cotyloïdienne, et sert à éviter le rebord cotyloïdien. Après avoir main- 
tenu cette force pendant quelques instants , le momeht me paratt venu 
de dégager la tête de la couronne tendineuse qui l'arrête. Me servant 
alors de la jambe fléchie comme d'un levier, je force le mouvement 
de rotation du col de manière à le rapprocher de la surface osseuse de 
la fosse iliaque externe; de cette façon j'abaisse la tète du fémur au- 
dessous des tendons, comme on le fait pour passer au-dessous d*une 
corde ou d'une table trop basse. À peine ce mouvement est-il exécuté 
que, pour la première fois, nous sentons la tète abandonner ses rap- 
ports anormaux ; il ne me reste alors qu'à tirer la tète dans un sens 
qui la rapproche davantage de la cavité; pour cela je mets à profit mes 
divers po'nts d'appui ; je fais suivre au membre une courbe qui le rap- 
proche de plus en plus de l'extension. Quand il arrive au-dessous du 
genou sain, je fais cesser l'extension, et imprimant au membre un 
mouvement de circumduction qui porte le trochanter et la cuisse 'en 
dehors, je sens la tête rentrer dans sa cavité. — Le sujet est trans- 
porté dans son lit, mis au repos, le membre fixé, moins dans la crainte 
dé voir le déplacement se reproduire que pour maintenir le repos de 
l'articulation. 

Je fus très-heureux de ce résultat , non-seulement parce que je ren- 
dais à ce malheureux l'usage de son membre , mais parce que j'étais 
arrivé là par l'étude et l'examen sur le cadavre. Après plusieurs ten- 
tatives infructueuses, l'emploi de forces assez considérables, quoique 
nous eussions pu les dépasser facilement, je fais une nouvelle tenta- 
tive, et par un procédé parfaitement indiqué, je ramène la tête dans la 
cavité par le manuel fixé d'avance. 

L'observation que nous venons de donner, un peu trop longuement 
peut-être, est la seule appréciation du traitement que nous croyons 
devoir faire; la luxation iliaque et la luxation ischiatique ont des indi- 
cations qui sortent de celles que j'ai suivies dans la réduction de cette 
luxation si évidemment sciatique ; ces indications lui sont piropres; elles 
seules nous ont amené à un résultat heureux. En présence de ce fait 
on me pardonnera de revenir encore sur l'opinion de M. Nélaton, qui 
nous donne comme absolument identiques les rapports anatomiques 
dans les deux variétés iliaque et sciatique, c'est une opinion que je 
crois non-seulement fausse , bien plus elle me parait dangereuse dans 
un ouvrage devenu classique à si juste titre. 

Que dirai-je de la luxation sciatique consécutive à la luxation ischia- 
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tiqne? C'est là que les indications de traitement sont identiques. -Le 
temps suffît pour produire la transformation de la luxation ischiatique 
en luxation sciatique. Exécutez la flexion forcée, et vous reproduisez 
le déplacement iscbialique; dans ce cas-là, le procédé Despretz doit 
suffire. 

.Ce que nous venons de dire doit démontrer que, malgré les travaux 
des auteurs modernes, l'élude des luxations de la cuisse en arrière 
rédame de nouveau l'attention des chirurgiens. Les divisions adoptées 
par nos derniers auteurs manquent d'une exactitude rigoureuse. Ea 
eonfondant deux variétés essentiellement distinctes par le mécanisme 
de la production, les symptômes et surtout par le procédé de réduc- 
tion, outre que cette confusion est fâcheuse au point de vue de la 
science, elle expose le malade à de tristes résultats, par des tentatives 
de réduction entachées de l'ignorance où sont les chirurgiens des 
obstacles qu'ils ont à surmonter, des résislances qu'ils ont à vaincre; 
ignorance couverte par les assertions fâcheuses de nos classiques les 
plus justement honorés. 

Hernie crurale. — Btranglement. «- Anus contre nature. — En- 
térotomîe. — Suture intestinale i par le docteur OBArPi.AXV} 
chirurgien adj[oint de TBâtel-Dieu de 9tarseille. 

La nommée Roman (Élitabeth), domestique, âgée de quarante et un 
ans, rachitique, avec déviation de la colonne vertébrale à droite, 
porte une hernie crurale du côté droit depuis quelq irs année', sans 
jamais avoir porté de bandage. Cette hernie s*étrangle le 4 5 août 4 855, 
ou du moins c'est à ce jour que cette fille rapporte le début de ses 
douleurs. La tumeur qu'elle avait dans l'aine devient douloureuse, les 
selles sont arrêtées , les vomissements surviennent ; elle supporte cet 
état de fatigue pendant six jours sans réclamer l'intervention du méde- 
cin, Le %\ août, elle est confiée aux soins de mon collègue et ami 
M. d'Astro, qui, après l'avoir soumise aux divers moyens propres à 
amener la réduction de la tumeur, me fait appeler, le SI) août, pour 
pratiquer l'opération. 

L'état de la malade, au moment de l'opération, est le suivant : 
tumeur à la partie supérieure et interne de la cuisse droite, placée 
sur le ligament de Poupart; le pédicule s'étend vers l'abdomen en 
passant au-dessous de ce ligament. Cette tumeur est dure, marronnes ; 
elle a le volume d'une petite noix ; elle est douloureuse à la pression ; 
les t^ments sont rouges, hyperbémiés, sans être le siège d'une in- 
flammation réelle. La pression ne diminue pas le volume de la tumeur 
et ne fait pas percevoir de gargouillement. Le ventre est météorisé, 
maîa il. est peu douloureux par la pression. 



— 832 — 

L'état géDéral de la malade est celui des sujets arrivés aux périodes 
les plus graves de Tétranglement; la face est grippée, les forces sont 
épuisées, le pouls est petit, fréquent, dépressible,les vomissements 
persistent , les matières vomies ont Todeur fécale. 

Bien que le taxis eût été employé déjà, je fais encore quelques tenta- 
tives de réduction, en ménageant cependant les parties étranglées depuis 
huit jours. Ces tentatives sont sans résultat; je procède à Topération 
de la kélotomie. 

Les téguments incisés^ j'arrive sur une anse intestinale dont la co- 
loration est brune, dont la surface est dépolie, comme si la tunique pé« 
ritonéale avait été gercée et déchirée. Bien qu'il n'y ait encore aucune 
perforation des parois, nous ne croyons point à la possibilité de réduire 
cette portion intestinale. La traction sur cette partie de l'intestin, pour 
examiner le point où siège Tétranglement, démontre encore plus l'alté- 
ration des parois; nous nous décidons à produire un anus anormul et 
à conserver Tanse intestinale au fond de la plaie. Après avoir débridé 
l'anneau fibreux qui produit l'étranglement, je passe un fil. au-dessous 
de l'anse intestinale, afin d'éviter une réduction spontanée, et j'ouvie 
l'intestin dans le sens de son-axe. Une sonde de femme introduite dans 
le boutsupérieui^du tube digestif donne issue à une très-grande quantité 
de matières fécales liquides. Celte sonde est placée à demeure, afin de 
permettre l'issue des matières. La plaie est laissée sans aucun autre 
pansement. 

Les phénomènes généraux s'amendent à la suite de l'opération. La 
malade marche rapidement vers le bien, et la santé serait bientôt de- 
venue parfaite si les matières fécales, trouvant leur issue par l'anua 
accidentel , ne laissaient à la fille Roman une infirmité qui devait de 
nouveau réclamer les soins de la chirurgie active. Un accident s'est 
présenté quelques jours après l'opération , une inSammation phlegmo* 
neuse s'est manifestée à la partie interne de la plaie prolu.te par l'opé- 
ration. Le phlegmon s'est abcédé, et quand ncus l'avons incisé le pus 
s'est trouvé mélangé à des matières fécales. L'anus anormal a présenté 
depuis lors une double ouverture intestinale : la première externe, pro- 
duite pendant Topéralion; la seconde interne^ produite spontanément 
et n'ayant communiqué avec l'ei^térieur que dix jours environ après 
l'opération. Je ne sais si je me trompe, mais j'ai vu, dans cette circon- 
stance, une preuve de plus de l'état d'altération grave de l'intestin au 
moment de l'opération, et cette seconde fistule est, je crûs, la consé- 
quence du travail d'élimination d'une partie de l'in-estin au niveau de 
l'étranglement, dans la partie la plus interne. 

Le travail local qui s'est manifesté dans la partie de l'intestin hernie 
est le suivant : une large perle de substance s'est faite dans la partie 
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la plus externe de rinteetin , dans le point où nous avons fait Tincision 
des parois, si bien que, quelques jours après l'opération, des lambeaux 
mortifiés de la paroi intestinale agrandissent considérablement rincision 
pratiquée par le bistouri. 

Les deux ouvertures fistuleuses sont séparées Tune de Fautre par un 
intervalle de deux centimètres à la peau ; les téguments sont parfaite- 
ment sains entre les deux ouvertures. A mesure qu'on suit plus pro- 
fondément les trajets fistuleux, l'intervalle qui les sépare devient plus 
grand; car la fistule la plus externe marche directement d'arrière en 
avant, tandis que la fistule interne, en marchant de l'intestin vers la 
peau, suit une direction oblique de dedans en dehors. 

La malade est livrée à elle-même pendant deux mois environ , afin 
de laisser à la nature le temps d'opérer l'oblitération spontanée des 
deux fistules, si la chose est possible. Quinze jours après l'opération, 
la cicatrisation de la plaie, moins l'ouverture intestinale, s'est effec- 
tuée; la fistule intestinale s'est formée et son diamètre n'a plus di- 
minué. La seconde fistule s'est formée plus tard. Le double orifice 
intestinal a donné passage à tout le produit des digestious. 

Quelques accidents ordinaires dans les anus anormaux se sont pré- 
sentés chez la fille Roman : les téguments, constamment en rapport avec 
des matières irritantes, sont devenus rouges, érythémateux. Le bout su- 
périeur de l'intestin tend à sortir par l'ouverture fistuleuse, et plusieurs 
fois la malade s'est effrayée en voyant le développement considérable 
de la portion intestinale invaginée. La réduction n'a jamais présenté la 
moindre difficulté , il a suffi à la malade de se coucher sur son lit et de 
presser la partie invaginée pour rétablir les choses dans leur état 
normal. Ces divers accidents n'ont offert aucune gravité ; la santé gé- 
nérale ne s'est point altérée; la nutrition s'effectue parfaitement, malgré 
que les matières intestinales ne parcourent point toute la longueur du 
tube digestif; mais si la position de cette fille ne s'aggrave pas, elle 
ne devient pas meilleure ; la guérison n'avance pas, et le temps qui 
s'est écoulé, en même temps que la disposition des ouvertures fistu- 
leuses, nous démontrent que l'art seul peut amener la guérison de cette 
infirmité. 

4 3 octobre. —A cette époque la- situation de la malade est la suivante : 
bon état de santé, plus d'embonpoint même qu'avant l'opération; nu- 
trition parfaite , excellent appétit ; issue de tout le résidu de l'intestin 
par les fistules, rien ne sort par l'anuS. Le moral est très-bon; désir 
d'être débarrassée des fistules stercorales. 

L'ouverture fistuleuse la plus externe est oblongue de haut en bas; 
elle a 3 centimètres de longueur; transversalement l'étendue de t cen-^ 
limètres est occupée complètement par la muqueuse intestinale, qui 
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forme une lèvre do chaque côté et laisse une ouverture linéaire. La 
peau est adhérente à la partie séreuse de l'intestin et se continue iîn* 
médiatementavec la muqueuse, comme dans une ouverture anormale, 
sans présenter cependant cette séparation insensible qui se manifestei 
dans les ouvertures normales. Dès que la peau cesse» il y a immédia- 
tement la muqueuse avec ses caractères les plus tranchés. Il n'y a 
donc pas d'entonnoir membraneux là où ceese la peau , la muqueuse 
commence sans aucun intermédiaire. 

Pour l'ouverture la plus interne, également oblongue de haut en bas, 
mais avec un diamètre bien moins grand , il y a, pour la lèvre la plus 
externe, saillie de la muqueuse, union de cette muqueuse à la peau, 
comme nous l'avons décrit plus haut; mais pour la lèvre interne, pas 
de muqueuse intestinale ; cette paroi interne est formée par une pseudo* 
membrane qui tapisse tous les plans membraneux de la peau au ligt*- 
ment de Gimbernat. 

La grande fistule permet finalement le passage du doigt dans la 
cavité intestinale. L'index introduit , je sens à une distance de 5 cen- 
timètres l'éperon qui sépare les deux bouts de l'intestin. Le doigt intro^ 
duit aussi profondément que possible sur l'une des faces de cet éperon, 
je porte une sonde sur la face opposée , et aussi loin que mon doigt 
peut arriver jusque dans le fond de la fosse iliaque; je sens que les 
deux bouts de Tintestin sont adossés l'un à l'autre et que rien ne les 
sépare : ce sont réellement, selon la comparaison consacrée, deux 
canons d'un même fusil adossés l'un à l'autre. Les rapports des parois 
de l'éperon ainsi constatés, je remplace la sonde par Tune des branches 
de l'entérotome de Dupuytren; après l'avoir confiée à mon collègue, 
je conduis sur mon doigt la seconde branche, et, les réunissant ensuite, * 
je serre immédiatement l'instrument de manière à interrompre la cir- 
culation dans la partie comprise entre les deux branches de Tinstru- 
ment; cette partie a une longueur de 6 à 7 centimètres. 

Au moment de la constriction la malade éprouve un sentiment de 
défaillance très-grand; elle a des envies de vomir sans que le vomis* 
sèment survienne; le pouls faiblit, se ralentit; ihy a pâleur de la face. 
Elle est ainsi, pendant une heure, sous l'imminence d'une syncope. Peu 
à peu ces phénomènes disparaissent^ la malade reprend son état nor- 
mal, pour n'éprouver aucun autre accident notable pendant le laps de 
temps que la pince comprime et mortifie la double paroi intestinale. 
Jj ne dirai rien du régime qui a suivi les diverses phases d'augmen- 
tation et de diminution dans les aliments suivant l'état de la malade. 

La seule difficulté qui se soit présentée à la suite de l'application de 
l'entérotome a été le maintien de l'instrument dans la plus grande im- 
mobilité possible. La partie externe , plus lourde que la partie des 
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branches qui est placée dans l'intérieur de l'intestin, la présence d'un 
point d*appui central par la branche horizontale du pubis me faisaient 
craindre un tiraillement fâcheux de la paroi intestinale, et peut-être la 
séparation prématurée de la partie comprise entre les mors de la pince 
d'avec celle où résident les nouvelles adhérences. Pour éviter aes acci- 
dents ) la fille Roman fut mise dans une position presque assise ; la 
cuisse droite fut relevée sur un coussin ; l'entérotome fut alors fixé sur 
la cuisse, qui, devenue parallèle à la direction de l'instrument, le 
maintint parfaitement dans la direction voulue.. 

La constriction est augmentée chaque jour jusqu'à ce que les branches 
arrivent au contact; l'instrument se détache neuf jours après son ap- 
plication. Bien ne vient déranger la marche régulière de cette opé- 
ration. 

Avant de pratiquer Tentérotomie, quelques injections d'eau avaient 
été pratiquées dans le bout inférieur de Tintestin, afin de préparer cette 
partie du tube digestif au rétablissement prochain de ses fonctions. 
Deux jours après la chute de l'entérotome , la malade alla du corps 
naturellement. Nous cherchons epsuite à favoriser le rétablissement du 
cours des .matières au moyen d'un bandage compressif composé de 
quelques rondelles d'agaric appliquées sur les ouvertures fistuleuses ; 
par-dessus nous plaçons des compresses graduées, le tout est maintenu 
par un bandage en spica. Bien que le cours des matières se rétablisse 
en partie , cependant les pièces formant l'appareil de pansement sont 
encore souillées et le deviennent de plus en plus à mesure que l'on 
s'éloigne de l'époque où l'entérotomie a été pratiquée. 

25 novembre, — Peu à peu l'éperon s'est rapproché de l'ouvertiire 
externe ; le cours des matières est gêné , sans être interrompu complète- 
ment; une bonne partie trouve encore son issue par les ouvertures acci- 
dentelles, et il devient évident qu'elles ne pourront être oblitérées sans 
que le cloaque soit de nouveau agrandi. L'entérotome est de nouveau 
appliqué de manière à comprendre toute la partie des parois de l'intestin 
adossées l'une à l'atrtre et à détruire l'éperon. Le seul phénomène que 
témoigne la malade au moment de la constriction est la sensation de 
coliques très-violentes; pas de prostration, de syncope, comme lors de 
la première opération. Après la chute de la pince, le cloaque n'est plus 
divisé par l'éperon, ou dans une très-petite étendue; il est très- vaste; 
les selles deviennent copieuses. La compression est de nouveau établie 
à l'aide d'un spica, que nous remplaçons bientôt par un bandage her- 
niaire, afin de permettre à la malade de quitter son lit. Le bandage, 
trop dur d'abord, donne naissance à une inflammation superficielle des 
téguments; la compression, abandonnée pendant quelques jours, est 
reprise ensuite; mais. si les parties solides trouvent leur cours par les 



ihitt^ ttiiiui i-ïUiU, 1<^ xu'ùi\itTH% liquides impreigoent coDStamment les 

k\iti'^ plu» ri'ijn mois Ac comprettîoo, Tétat de la fille Roman est 
toujours \h njériu} ( mali(;reH solides feortant par Tanus, mais les liquides 
|miif»htpttr {«tfouvorlure» abdominales). Aidé toujours de mon collègue 
d'Abtro, Ja pruc^fdo à la suture de Fintestin au niveau des fistules. 
Afln do rut pas rompromtettre le résultat de Topération, je ne cherche 
d'iibord (ju'À ohlitZ-rer la fL-ituIe externe la plus grande. La seconde ou- 
vaitufA diuiiourant perméable aux produits liquides empochera ces 
pniduilrt dd ho faire Jour à travers les points de suture qui vont êlre 
uppllquéii. 

J'ui (lit i\^\ii (juo Touverturo est ovalaire, à grand diamètre vertical, 
HHiis ontonnuir membraneux, l'intestin se trouvant immédiatement uni 
À lu p»ttu par l(t bord do la muqueuse. Mon but, en faisant la suture de 
rintentln, n'tUait point de séparer complètement cet organe des tègu- 
int^ntH t^l de lui rendre sa liberté dans Tab tomen ; je voulais seulement 
dèiruiro uno infirmité, laisser Tintestin adhérent et séparer l'étendue 
()ui m'oluli néoesHiûrf» |H)ur pratiquer la suture. J'incise avec un bistouri 
MU point où U muqueuse intestinale s*unit à la peau, et je détruis ensuite 
It^ udhi^rt^ua^H qui unii^nU la séreuse intestinale aux téguments dans 
tou(t> la vir\'onfér«»uce de Touverture accidentelle et dans une étendue 
«koAUiiute pour u\k> pt>rmottre d'appliquer dos points de suture. Le but 
qut^ je me pivpa^e est de pn^duire i'adossement des deux sur£Ke6 
»f^ri»u:»e!t qui vit nnent dVtre !^éparée3 des téguments, c'est la méthode 
de M. HoLn^ri dans la suture mtestinale; mais comme il n'est point 
facile dans un aus^ pii^tit es^^co de déterminer le renversement de toat 
\<> ^vurtvHir de riivtt^tia, je prO(.^e de la manière suivante dans Fap- 
pli\*atis>u dei> quatrx^ ^v^mts de suture placés de ba> en haut. 

L aiguille, p^>rtaQt uu til ciré, e$t enfoncée dans la paroi î&testîiiald 
(ea allaut de drvnte à gauche ^ de dehors en dedans^ c'est-à-dire de la 
séreus«> \ei'$ la muqueu^w tnte^tinale . à la base d« la partie détaché;*, 
4U uiv^u du LViiK eu l'iuiestiu est eocoe aihérent aux téguments. 
La parvi Itttejjtiiîd'e perforée, je report? l'aïÇiiIle de dedans en d-hors, 
:$oit de lii muqueuse xer^ la séreuse, sur !a même par^i. vers rextrémité 
de a wvrLvu I^bre de i*\u tertio. Pu^js^iaut eusuite à la îevre opposée au 
pCiiii qui Nd oi:e UM: à la wr^ie Jeji pertyr^ee parles sutures. ;e pùice 
'jiVîi i.s eu >eos iivtMse. cv'i»m«ft)^viit t-ar perver 1 iniescu iàon exîré- 
uiile !ibre. .e vX'r*e ' ji^uiLe vie vieûi.r< eo dedans, yuis ie iedan? ea 
deoois à !a i^usie je :a uar^ie jeîaciiee. L'*nïe«:» i ^îie jereé jins* djDS 
s^uaiir^ .viijis . eî> o.ieiS^ ie '.a ^^j-iiure >î.>nc '.eus .ee jeux in iehur^^ au 
Il caa iu •,>. lU. le . iut:'>iîîi j'ïhei-e'it x a yeau î*tt :ir.-.ni i.ur< -ur 
ces joux cticis. ^t> sur- aces ^eu^s> vieiineui :^ j|.>Lti!.îutr .lue .^jntre 
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r.aiftre dans toute Téiendue de Touverture au moyen des quatre fiis 
qui oui élô placéâ« J'ai obtenu ainsi, en détail, la suture de M* Roberl^ 
ssQos avoir eu, sur une aussi petite surfdce, la peine de produire et da 
ipaiatenir le renversement de Tintestio. Cette [>etite modification à ]«• 
métbode ordinaire a rendu ta manuel opératoire três-faoîle, trèd-* 
prompt, et j'ai pu espacer convenablement mes points de suture et 
éviter la déctiirure primitive des parois comprises entre les fîla^ Aprèâ' 
quelques jours, j'enlevai ces points de suture; la réunion était parfaite ; 
peu à peu la peau se réunit à elle-même, toute solution de continuité 
disparut dans ce point-là, et nous fûmes réduits à la fistule interne ^ qui 
donnait encore issue à des matières liquides. 
, L'heureux résultat obtenu par la suture dans la première et la plus 
ixnportante des deux fistules devait nous faire espérer d'arriver bientôt 
à la guérison compléta de la malade par l'emploi du môme moyeni 
mais il existait entre les deux ouvertures une différence qui devait 
mettre un obstacle absolu à un succès semblable. Dans la première 
ouverture, il y avait union de l'intestin à la peau dans tout le pourtour 
d«!ft -fistule; ndtis âViorts po, en détruisant fcs âdhériences, réappliquer 
f*fldê(*o(itt^ l'autre tes pârëiâ s^red^és de l'intestm; mais ic! l'ouverture 
intestinale forme une espèce 'dé sifQei dbilt rextrénôité, s'unissant à la 
peai) sur le bord externe de la fistule, présente là upe lèvra fournie 
par la muqueuse; mais la lèvre qui devrait ôtre opposée, a'enlonçant 
dans l'épaisseur des téguments, va adhérer au niveau du ligament d4 
Gimbernat, c'est-à-dire au fond d'une espèce de canal ayant là une 
assez grande épaisseur. Espérant tout d'abord trouver cette paroi in-< 
t^ne moins profondément, j'agrandis l'ouverture extérieure; après 
avoir décollé la paroi externe de l'intestin , je oherebai à ramener à 
moi l'autre côté de la paroi intestinale; mais elle s'enfonçait très-pro^ 
fomdéflient; et quand môme j'aurais pu détruira les adhérences pro- 
tondesi je n'aurais point voulu compromettre, en les déchirant, la vid 
de la malade, dans le but secondaire de la débarrasser d'une infirmité * 
pour le moment très-supportable. Le but pour lequel j'avais été à la 
recherche de l'intestin étant manqué, je voulus, en renversant la paroi 
externe détachée, essayer, au-dessus de ce plancher artificiel, de Ui 
sature des téguments, tout en faisant part à mon oolièguci du peu de 
confiance que j'avais dans ce moyen. Quelques jours après, h s points 
de suture partirent; l'ouverture fistuleuse se reproduisait; la muqueuse 
venait reprendre sa place sur la lèvre externe, et nous étions reniréf 
dans les mômes conditions. 

Il fallait abandonner la suture qui nous avait si bien rétisai dan» l« 
première partie de l'ouverture, j'eus recours alors à la cautérisation 
par le fer rouge. Je pratiquai la cautérisation dans le double lMt\da 

X. n 
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préMOM; 



ftibk roblitératioD âe la fiituley de déCemûner sur tout le ponrUxtr da 
eên^i Aftuleux uoe inflammalkm aiguë et un trafail cicatriciel. Je fis 
faire un eaotére portant uoe pointe aur une assez forte olive. Après 
troii caulériiatioMy la muqueuse disparaissait; je cautérisai ensuite 
une quatrième fois et réduisis ainsi la fistule à la grosseur d*une tète 
d'épingle. 

9 juin 4856. — La malade allant partir pour retourner dans son 
paySf Je constate Tétat daos lequel elle se trouve : il y a encore une 
petite ouverture fistuleuse donnant, de temps à autre, passage à une 
goutte de mucosité. La fille Roman y tient un morceau d'agaric main- 
tenu par un bandage heroiaire. Bile a pu demeurer pendant huit jours 
sons changer la rondelle d'agaric, aussi ne fait-elle plus aucune atten- 
tion k ce reste d*une infirmité qui l'avait fait se soumettre à tout ce 
que nous avons pu essayer pour amener la guérison. 

Ablation da U pratqua totalité du maulldro infénenr (le eorps 
tout ontior ot la braaoho gauoboi l'oatomble fomuuit une tiimevr 
de près da doux ISvrotJ , par 8I« ABVUoé. 

Jean Duroux, berger, âgé de trente*huit ans, demeurant dans les 
eiwirona de Roque(6rt (Landes) , est entré à Thôpital Saint>Andr6 de 
Bordeaux, salle 44, n« S7, le SO mai 4856. 

Ce malade eai atteint depuis plus de vii^ ans d^ame aflèction do 
maxillaire intérieur, sur les débuta de laquelle il ne donne qoe des 
reaseignementa asaei obscurs. Il est constant aentoment que vers 1836 
il vint une première toia à Tbôpital de Bordeaux, qu'à celle époque il 
avait me Uimeiir dépendant de la portion g^dm dn TiBaire in- 
(érieur, et qui Kit enlevée par Monlinié, alors chinB^pon en cW de 
ITMpiViil» aMaaoyen d\ine longue inctsien paitanl da In caHmnswe tah 
' Uals^ et diiAl k ckailrke set eacwe appwcttie n^^ 
piea fci è i e Of^tsitien, le aa^l ne tarda pana récidwtr» mnis ne dé s e la pp n 
ti»i IsnHaai^nt Ce n^«et» en eM> feVine èiiinii dTannécs aptes In 
piemièie l i pét nt i on que le malade leràl à fldlpilii QistifSM per- 
m sawi iqni lent vn àcetle épnqjne ifcmsnl fne rn^ectcKlèninrélat 
é^ Wt» fctt ana fa »K$» s à celnl gnleafele ainjenrf%ni> HntaiiiT awee na 
peift awK îa e d'exaçltnlMu B eet cettaùn que In miafenlie nraÉ éls Ihs 
pii» n» tel êè ^ete ppeamaâ» que k$ tl à i ni gjMft à fta u an a n L éenpHfe i 
lil ?w itwà f7 j^gî^tvaâ Im^ cgndibhMâ^ sMMvaàaasv el nâfiltéitnfc n^pas 
He <i fl i af dr^tpétmàMk hinrifcafc lt$ di» maisi qpat snmNaa^ le msài 
eemiMia à » é^veèiffer. La letanedala iwn\at érôifcpto 
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pIoB grande. EnSn une large ulcération, accompagnée d'une soppuration 
fAtide, se produisit dans la bouche. C'est alors qu'insupportable à luU 
mbne aussi bien qu'aux autres, ce malheureui malade vint une der- 
nière fois à l'hâpltal, décidé à braver les périb doropération et iou> 
lant à toat prii guérir ou mourir. 

Voici dans quel état je le trouvai : 

La constitution ne paraît pas profondément altérée; le malade est 
maigre, assez paie; mais sa pAieur n'offre pas une teinte terreuse ; 
les yeux sont vifs, les mouvements prompts, la contraction muacnlairo 
Vigoureuie; l'amaigrissement, la décoloration de la peau semblent être 
plutôt le résultat d'une alimentation însutSsante qne l'indice d'un étal 
cachectique. 

La tumeur du maxillaire inférieur est Ir6s-T0lumineuse; elle occupa 
toute la joue gauche et le menton, qui descend beaucoup plus bas 
qu'à l'ordinaire et qui en outre est très- saillant. La mesure prise d'une 
oreille à l'autre en passant par l'extrémité du menton donne une lon- 
guenr de 47 centimètres, et d'un angle de la mâchoire à l'autre en 
passant en avabt du menton une longueur de 33 centimètres. 




Les limites de la tumeur sont à gauche, en haut, une saillie assez 
prononcée, correspondant au condyle de l'os maxillaire et qui apparaît 
en avant de l'oreille. En arriére , la tumeur, arrondie, vient se perdre 
BOUS le muscii! sternO'ïléido-maetoidien. Inférieurement, elle s'ét^d 
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de Veiir^mxié du moaton qui e3t Ubr^ jusqu'à Tos byoïdt, que Ton 
tlngue aV6q peine e( qui a cependant couMenr é m mobilité» A droite» 
son volume est bieq moindre; elle ne remoute guère que jusqu'à l'tagb 
de la mâchoire. 

La peau qui la recouvre est lisse, teudue, luisante, sans changement 
de couleur. Sa consistance est dure, comme cartilagineuse; elle est 
plus ferme, et véritablement osseuse au-dessous du menton. La penu 
est fort amincie et libre sur la tumeur^ ejicepté à cette partie inférienr* 
où, dans l'espace de trois travers de doigt environ, elle est complète'*' 
ment adhérente. Cette adhérence se prolonge 4 droite sur le rebord 
inférieur du corps du mai^illaire. En ce point la tumeur est bien nuemi 
volumineuse, mais elle revêt un aspect inflammatoire qui détermine de 
la rougeur et une vive douleur à la pression. 

La bouche reste toujours largement béante ; les làvres sont amineieat 
tendues, très-allongées et drcQnscrivent une ouverture buoeaie consi** 
dérablement agrandie; celle-ci donne eoqatamment issue à im liqpide 
sam'eux et fétide composé de ssilive et de pus. Loreque Tmi Dfoètre 
dans la cavité de la bouche, on confite que toute la moitié gaw^ du 
maxillaire inférieur a pris un développement considérable; elle parait 
dépourvue de dents. La muqueuse non ulcérée recouvm Je tameur, qui 
offre la même eonsistanee qu'à l'extérieur. A partir dé la ligne ndhiîane, 
en tifiMtt Ters la droite, ie corps de l'os maxlBaire est élîMlil un 
peu immenté de volume et dépourvu de ses imt$\ mais la mi^J^jÂmè 
est «koM^f l'ulcération est profonde, à borda iMûquetéâ, et foiii#tt 
en iMè»e ^ maxillaùre ^ et aux dépens de pi^sque toute It ^IHé 
drom ft pl«Wdiw de la bonche, une sorte dé cavbé àrtiwîlimt 
pleine iili |Mli, que le malade ne peut vider qu'^n pencfttat la pe. 
Cette ^riMIreVion remonte à deux ans environ. La langaei ^traiflMiée 
en aniè^ et à droite; elle coneerve sa mobilité. Par smt| du jdév^lop' 
pâmant pviigressif de la partie gauche du maxillaire inMililb; te mf^il-^ 
laîre eupéHeur se trouve refoulé vers la droite par une solWSi MMtion 
de la t^^ilM qui produit une grande dépresaion sur son bord «(^e, 
un tm^ m iliUie sur son bord dn^ et uni espèce d'angle^j|a et 
proMiliA à #iiN« de son extrémité antéik^ 
lalri fppérieur sont to«lea eoMrvées, elles sont défSMs ccmM iSft 
qni lis supporte. Le maxiBafarei inférieur jouit encore de quelques nM* 
vehiénts d'avant en arrière, qui se passent dans l'articuiation temporo^ 
maaillaire, mais qui paraissent très-bornés. 

On conçoit, avec de tels désordres, combien le visage de cet homme 
devait être repoussant; combien les fonctions de mastication» de déghi* 
tition et de phonation devaient être gènéeft; combien, en un mot^ le vie 
devait lui être i charge 1 
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Malgré ane première récidive, malgré Tétat d'dicératioâ de la tumeur, 
d'aprèB la marche lente du mal , sa consistance, son adpect ettérieur, 
et, aa milieti de tous ses désordres, la conservation de la santé générale, 
je diagùostiquai une tumeur Bbreuse ou cartilagineuse. 

Bien convaincu de ce premier point , m*étant aésuré eii second lieu 
que les limites de la tumeur étaient partout faciles à retrouver, que 
ûBihB. le point où elle sembliatt le plus confondue avec les parties pro- 
fendes, au niveau de îa base de la langue et des parois^ latérales du 
plmrfinc, on pouvait encore recooùaître findépèndance de ces parties 
en faisant éiécuter le mouvement dé dentition , je ne m'arrêtai plus 
devant Fétendue du mal et je me dédiai à Topération. 

C'est lé 27 mai que je la pratiquai. Je fis d'abord une longue inclàion 
partant de rarticulation temporo-matWlaire gauebe, Veùant passer eîi 
avant de Fos hyoïde, et remontant k droite â peu prés aussi Jusqu'au 
niveau die l'articulation temporo-ma:sillaire droite. Une seconde incision 
passant près de la pointe du menton, et formant avec la partie sous- 
ihiButale de la première une ellipse, me permit de ciirçoiiscrîre toute la 
portion de peau adhérente à fa ttittiéur. Ifue troisième incîèiofi parlant 
du milieu de la lèvre inférieure vint tomber perpendiculaireméut sUr 
les deux précédentes. Ceci fait, je disséqua! dans une certaine éiehâtle 
les deux lambeélux carrés formés par ta fèvre infërieuref. La partie 
moyenne de la tumeur étant ainsi misé à découvert, je pénétrai dads 
Fintérieur de la cavité buccale, et ayant passé utt fil â f extrémité de 
la langue pour me permettre de la maintenff et de fa soulever, je cir- 
eonècrivîs, par une incision semi-circulaire, (a portion du plancher 
buccal que Fulcération me pei'mettaït de conserver. Par le moyen de 
cette hicision, je disséquai, dans une Certaine étendue, la base deia 
hmgutr; puh à Faide d'un instrument aigu et d'un stytet aiguîlfé re- 
courbé, je fis pénétrer un fil , de la région sus-hyoïdienne dans ta (Ca- 
vité buccale, en avant des muscles hyogloâse et constricteur du pha- 
rynx et entre les muscles génioglosse et génio^hyoïdSen. Ce fil me pernrît 
de fàhe passer la scie à chdine, avec laquelle je divisai Fos maxillaire 
ennsi que la production morbide développée dans son intérieur; con- 
tinuant alors la dissection de là peau âf ^uche sur la région génien ne , 
je mis à découvert la surface osféo-fibretrse de fa portion gauche de la 
tumeur. Saîsitsant alors cette portion eîfe-méme, je ïa séparai de la 
paroi buccale et pharyngienne; je fa renversai un peu en arrière et il 
me fut alors possible d'opérer la désarticulation sans trop de difficulté. 
Quelques âttères, qui avaient été eonpées dans fes divers tempâ de 
cette première partie de FopéralSon, furent facilement liées. Je me mis 
en devoir alors dTenlever la portion de la tumeur Baissée à droite. A 
rextérieur comme à Fintérieur je ne fis qu'une demi-disBectiûn. If me 
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fut facile alors de constater, comme jo l'avais supposé d^près Texsanen 
du malade, que la branche de la mâchoire de ce côté élait saine^; à 
l'aide de la scie à chaîne, j'opérai la section au niveau de l'angle de 
la mâchoire. Dans ces diverses dissections, il ne m'a pas été poseible 
de distinguer la couche périostale de Tos, encore moins de la séparer 
dans toute son étendue. Les ligatures. placées, je fis les sutures sui- 
vantes : 40 deux sutures entortillées à droite et à gauche sur les deux 
branches verticales de la grandç incision ;.£• une sutufe entojrtillée «mt 
rincision médiane de la lèvre; 3<> une dem.î«#uture enchevillée eintre:Mt 
base de la langue et le tégument de la région hyoïdienne; o'estrjedire 
qu'un fil passé à travers la base de la langue est vemj^ ressortir mut 
deux points du tégument et que ses deux bouts ont été, ramenés et 
noués sur un rouleau de charpie; 4<> une suture â points passéa w 
la portion horizontale de la grande inGisipn, â> cause de la difficulté de 
passer des épingles dans ce point, qui se trpuvçiit tout â fait danSiie 
fond de Tangle qUe la région mentale formç avec la région, du Cpu. ^.^ 
La production morbide, examinée après son abtlatiop^ se présenle 
aous la forme d'une tumeur, développée dans l'épaissew de l'os.map^ 
laire inférieur. Elle occupe toute (a branche gauche, \fL partie gaucipe 
du corps ainsi que les deux tiers antérieurs du cété droit* ]^ porl^p 
gauche offre (du condyle gauche à la symphyse) une longueur de 21 cep- 
timètres environ et une épaisseur de 40 centimètres. Le p^nds total e|t 
de ^0 granmies. Assez ;résistante dans la plus grande p^rtîa 4t^ aopi 
étendue, elle semble formée par une expansion du tissu o^ux Mjiiii^ 
de manière â former une vraie coque à la face inférieure de îaqiiri^ 
reste attachée la portion de peau devenue. adhérente.- Pans qi^qps 
points la coque a di^aru pour faire i^ace à un tissu de cpi)f|ist«Hacie 
fibreuse. Toute cette surface extérieure présente des sillon^, et des jii^ji- 
galités en rapport avec les organes du voiûnage. Le bofd^lyéo(aire^^ 
le bord inférieur se perdent dans la forme cylindrique. de J'p$|09li^; 
le premier se reconnaît à deux dents qui sont restées implan^^^ 
l'extrémité supérieure on rejtrouve le condyle, avec se^^ dî^nen^ona^t 
sa forme ordinaires; mais immédiatement au-dessous de la surfacej^'if- 
crustation, l'os est comme soufflé. L'apophyse coronoïde a pris ialorip 
d'un ^laûielon à peine saillant. La portion droite présente un j^qte 
de moins en moins considérable; c^est la même lésion qui va a'amoia- 
drissant; seulement sajace interne, ainsi que celle de l'extrémité iolé* 
rieure de la portion gauche, est ulcérée et présente une cavité av^ 
ramollissement qui pénètre dans le tissu intérieur de la producticai 
morbide. En fendant la portion gauche dans toute sa longueur, pn con- 
state que sous une coque osseuse, extrêmement mince et friable,, existe 
un tigsu d'apparence cartilaginjevse, ou mieux, fibroïde^ d'aune çpa^ 
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Unce variable d'un point à l'autre, mais toujours assez denseï excepté 
dans Tendroit où siège l'ulcération, et conteuant, épars çà et là, quel* 
ques îlots osseux. Le microscope a montré que ce tissu était de nature 
fibreuse, avec quelques corpuscules de cartilage perdus dans sa trame. 
Les suites de l'opération ont présenté les pç^rticularités suivantes : 

4® Il y a eu fort peu de réaction, à peine un peu de fièvre trauma- 
tique les deuxième et troisième jours. 

^<> Du sixième an huitième jour (du 2 au 4 juin) les épingles ont été 
enlevées. La réunion est complète à droite et à gauche ; la suture en- 
tortillée médiane n'a amené de réunion que dans sa partie postérieure. 
En avant, il reste un vrai bec-de-lièvre. Cela tient sans doute à un 
accident survenu du côté des lèvres. Nous avons dit dans l'observation 
que les lèvres étaient extrêmement tiraillées, que l'ouverture buccale 
était considérablement élargie; en outre, qu'une première opération 
avait été pratiquée à l'aide d'une longue incision horizontale partant 
de la commissure labiale. Or, le lambeau gauche s'est trouvé princi- 
palement composé d'une portion de téguments qui n'était reliée aux 
autres parties de la face que par la cicatrice qui avait succédé à cette 
incision. De là une grande diminution dans sa vitalité, et, par suite, 
une sorte d'oedème qui est survenu dans toute son épaisseur, qui a 
empêché le retrait de cette portion de lèvre, of a entravé sa réunion 
avec la portion de lèvre opposée. Le 4 juin, le fil qui fixait la langue 
contre le nouveau plancher de la bouche a également été enlevé, ainsi 
que les sutures à point passé. La langue reste maintenue dans sa nou- 
velle position ; à droite, dans une étendue de 2 centimètres, la suture 
à points passés n'a pas amené de réunion, il reste une fente par la- 
quelle la salive, le pus et les liquides introduits dans la boucha passent 
à l'extérieur. 

3<* Dans les premiers jours, le malade a dû être nourri à Taide de 
la sonde oesophagienne. Les premières introductions en ont été pénibles ; 
peu à peu il s'y est habitué. Au bout de quelque temps il avait réussi 
à l'introduire lui-même et à ingiérer par ce canal toute espèce d'ali- 
ments liquides ; des bouillons, des potages au tapioca, du vin , etc. Il a 
ainsi vécu jusqu'au 4 juillet, c'est-à-dire pendant plus d'un mois. 

Pendant ce temps, des phénomènes intérieurs se sont passés du côté 
des plaies incomplètement réunies à l'origine. Dans les premiers temps, 
une suppuration assez abondante existait dans l'intérieur de la bouche. 
Elle s'écoulait en partie par la fente persistante du plancher de la 
bouche et nécessitait des injections nombreuses dans la cavité buc- 
cale. Quand la suppuration est devenue moins abondante, j'ai songé à 
fermer ce trajet fiituleux par lequel la salive et les liquides alimen- 
taires se répandaient à l'extérieur. Le 25 juin, les bords ont été avivés 
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éi réutiitr par mie suttue entortillée, ta réattlon n'a pas été complète 
encore ; il est resté un pertuis beaucoup moins considérable, par létiiièl 
les liquides buccaux sortaient encore, ttSfsqui a été toujouré se rétré- 
éi!(ssnt , jusqu'au 20 juillet où, sans rinterréntioh d*ofte nouvelle opé- 
ration, ir s*est trouvé complètement oblitéré. 
^' L*œâème de la lèvre ibrérieure, survenu dès Porlgfne, a persisté 
également avec une incroyable ténacité. Il s*)9ccroi8Si^ encore delà 
position déclive du lambeau. J'ai essayé de soutenir cè!u!-èi, de le re- 
fèver avec des bandelettes, avec une mentpnnfefe appropriée; rien n^ 
a hH. Pai^ suite de cet œième, outre là persistance d'un bec-de-liérn^ 
sur ta partie moyenne dé la lèvre inférieure, il était eiicorerarrtVéq[tte 
la lèvre inférieure, ne subissant aucun retrait , rektkit tombante et 
laissait la bouche largement et constamment bÀ^e. Ce d^rniêi* pb#- 
nomène était d'autant plus prononcé , que j^vais été to^é dé faire iublr 
Une grande perte dé substance à la réi;ion soufr-mentale ; de qui attirait 
encore en l^s la lèvre kiférieuré. Pout obvier à ceè dtvenf Inconvé- 
nients, le i juillet }'avivai le bord droit du becHie-fîèvre; et j'emportai 
nn grand trlao^e de substance sur le lambeau gauébe èMÂbatfé. La 
iPéunion fut faite encore avec dèt épingles, et olteéiité détThitiveméit. 

De ce jotir^ là plupart des fohetîbnis se rétablirlmt La" liingttè àilHi 
conservé ene fifMez grande mobilité'; la lèvre' Inféi^ure, ramenée et 
tendue soué la lèvre supérieure, pertttéttaft l\)CclùMdii dè'lii boCN^. 
Par suite de la soustraction d^âne grande portion du tombeau lablil^t 
du rétablissement de la circulation à traders ki efoatriée tftnioir ëb- 
tenue, l'œdème de la lèvre a dirriinué d^bord et bientôt dispartit \^ 
fistule du cou était réduite à l'état de pertuia et sur tèi^èl âë^ 
fermier (^ juillet). Dès lors le màfade , débarrassé de sa ïMmAfir tfÉ>^ 
phagienne, commença à manger des aliments demi-soli(M/et mêAe 
scflides , prSâlablement réduits en bouillie, ou bacbéé. Ëa par^ devint 
nette et hitelligfble ; la santé générale reprit toute sÀ ^énr, H ta 
physionomie Un aspect supportable. 

La figvre était toutefois un peur proéminente à droite, à eftâsé d^'ia 
déviation du maxillaire supérieur. Cette saillie de la joue dr^fe en- 
traînait la présence' d'un sillon naso-labial exagéré. Le ménikott maoR|aÉit 
à peu près. La cause en était due à l'énorme perte desubstanceqoenous 
avions été obligé de faire subir à la peau de la région son^^nentak. 
tout^ois, la rétraction de la cicatrice qui reliait la lèvre inCérieûrér à 
' la région du cou avait amené une sorte de creux, en avant dnquePla 
lèvre inférieure venait faire saillie en formant une apparence de mentoo. 
Vu cette disposition de la lèvre, une prothèse dentaire nous a para peu 
applicable dans ce cas. Les cicatrices étaient cachées par la barb3; et 
avec un col droit et une cravate haute la difformité de la hée pea*ait 
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4tK9 suffisamment dissimulée. Le malade est sorti de l*hôpital le 34 juillet, 
complètement guéri. Des nouvelles ultérieures m'oDt, quelques mois 
^prèSv confirmé ça guérison. 

^ Quelques points me paraissent lurtout mériter de fixer l'attention 
dmis cette observation : 

l« La nature fibreuse de la (limeur est attestée par son développe- 
ment, son aspect extérieur et 8on*examen microscopique, et néan- 
noioB, la récidive survient après une première opération, et FulcéHa* 
lion avec ramollissement se produit à la dernière période de Taffectioii. 
La récidive me parait ici tenir à une cause particulière. La première 
opération a dû être considérable, comjme l'indique la cicatrice qui per- 
siste; malgré cela, Tos* quoique gonflé, parait intact. 1) est donc pro- 
bable que Ton a enlevé une sorte d'excroissance de Tes, laqudte avait 
dea racioea dans Tintérieur de celui-ci, et que le mal n*a été enlevé 
j^'en partie. Quant à l'ulcération , Tobservation montre qu'eHe peut 
apparaître dans les tumeurs fibreuses, seulement après un temps beau- 
coup plus long que dans les maladies cancéreuses. L'affection datait ici 
fé' vîngt»chiq ans environ. 

t* Je rappèHeraî le volume énorme de la tumeur : elfe donnait à la 
poitie inf^eure de la face une demi-circonférence cle 47 centimèlres; 
elle pesait près d'un kilogramme* Dans la première observation d'abla- 
tion totale de la mâchoire, de M. Maisonneuve, qui offre quelque ana- 
logie avec cel^-ct [Gamu des kdpHauçD du Sd mai «856), la tumeur 
-était un peu moins volumineuse; elle était de la grosseur du poing. 
Gomme dans mon observation, l'on des côtés du maxillaire était beau- 
coup plu# développé que l'antre; le mal dane ce dernier n'aUeignait 
-également qu'une partie du corps, et nuiftement la brancbe; contrai- 
rement à ce qu'a fait M* Maisonneuve^ |'ai préféré ne faire qu'une seule 
dé^icul^n et n'enlever que les quatre cinquièmes 4e L'es. Le grand 
i^mia de la tumeur avait amené un grand amincisaement et u^e 
socle d^ékmgation de la peau; d'autre part, les progrès de la maladie 
aiaifml déterminé l'adhérence de ia peau et fukération de la nà- 
queuse dans une grtn^ étendue; en conséquence, j'ai dû foire subir 
wae grande perte de substance aux parties nrôHes; puis elles n*ont pas 
éprouvé, à cause de cette éFongation, à cause de f œdème survenu daiis 
une portion des lambeaux, par suite du défaut de circulation â travers 
1,'t^nçienjQe cicatrice, le retrait sur lequel j'avais droit de compter; J'ai 
4A cecourii!» pour obvier à ces divers incouvénients, à dea opérations 
Sf^ondayeSt. î l'aide desquelles ^ai pu rendi e l'aspect de la foce sup- 
poctabki,^^ saul^ la maatication, rétablir la p'uparft des fonctions buc- 
cales. Mais par le fait de la réfaction des dcaltices ti des petites di- 
meaoïa— de kt portion de peau qui était destinée à former la lèvre , 
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« 

le menton, la région sous^mehtale, ]e doute qu'il eût été posàible 
d'appliquer avec avantage un appareil de prothèse. 

3<> On est frappé après une pareille opération du peu de gravité des 
accidents généraux. Il y aurait une curieuse statistique à faire sur les 
opérations pratiquées sur la mâchoire inférieure : elle est impossîÉle 
en ce moment; les succès seuls ont étS généralement «nregistréd. Pour 
ma part, j'ai pratiqué trois fois fa résection dû mazittaire inférieur. 
J'ai très-présentes à la mémoire sept opératioiâs analogues que j*aî tu 
faire. Sur ces dis cas, it en est trois ddni lesquels la désarticulation 
de l'un des condyles a été pratiquée; sur le total il fa tr^s morts, 
qui tous trois appartiennent aut esta dans lesquels line'por^n d*osa 
été enlevée tle toutes pièces daiis la continuité de l'os. 11 m'en est r«ité 
cette impression que )e n'ose pas ériger en proposition, c que la Ti$e€* 
tion du maxillaire inférieur est moin$ gra^e qu^nd on éésafHc^e 
Vun des condyles et même peut être leedeum^ que'quùitfid on en/èoe tme 
portion d*os par une double $ection daàs sa eoniinmté^ » 

Sur la nature du oancrolde, par le doptenr Ofoar ^^nspAmt* 
agrégé à la FaouliAde.Bfédeciiiie dflrlan^en (4). ' 

Le cancroYde (cancer épithéliâl) est rangé par les uns parmi les can- 
cers, tandis que les autres eâ font une maladteià part, en s'appuyant 
sur des observations pratiques et des recherchés tnicroseopiques. ! 

En examinant de prés les uns et les auti*es , et furtoot en comparant 
les observations nombreuses que j'ai eu l'ocoasion de iaire à la clinique 
d'Erlangen, je suis arrivé à ce résultat, qu'il n'y a pas de diférenm 
e!fsentielle entre le cancrdïde et le cancer. . . 
. Pour bien en juger , il faut comparer l'ensemble de kuss cnactèrea, 

(1) Le Mémoire de M. Heyfèldcr, adressé à la Soctët'é le Î4 tntà 1S54, 
fut le jour même remis à une c<mimissîon qui fit* son rappbrt , dans la 
séance du 16 août 1854, par Tor^ne de M. Bi*ôcft. Le BÔ^^àoût^ après 
avoir adopté les conclusions de la commission, la Sodété -dédda que le 
Mémoire de M. Heyfelder et le rafi^ort de M. &oct seraient ronvef es an 
comité de publication pour paraître dans les Mi^ot^^. 

Séance tenante , le rapporteur déposa sur le bureau ^n travail et cekn 
de M. Heyfelder, mais par suite d'une erreur fâcheuse, ces deux manu- 
scrits ne furent pas remis au icomité ; ils furent déposés aux archives , où 
ils sont restés égarés pendant plus de rinq ans. 

* Ils ont été retrouvés tout récemment, et le bureau de la Société, jugeant 
qu'ils avaient déjà subi un retard assez long, a résolu, après avoir ipris 
l'assentiment du comité. de publication, de les faire paraître iimnédiatè- 
ment dans les Bulletins, sans attendre l'époque encone indéterminée eà 
le prochain fascicule des Mémoires sera mis sons presse. ; 

(Nqte du seerétaite anmkd.) 
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prendre les différentes formes du cancer, le squirrhe , le cancer médul- 
îlipe, l'encéphaloïde , le cancer gélatiniforme , le cancer villi forme 
(Zattenkrebs) et les comparer tous avec le cancroïde. 
. Ceux qui font du cancer épithéliat une classe à part se fondent 
ë*«bord sur la différence des éléments microscopiques , et prétendent 
que le vrai cancer consiste en cellules, qui sont Spécifiques à cette 
aialadie; tandis que le cancroïJe nd montre que descellnles épithéliales. 
, Mais c'est une singulière erreur que de parler des éléments spécifi- 
4|iiesdu cancer. Les cellules, qui sont les éléments prédominants du 
sarcome médullaire, offrent une grande variété de formes , et sont ou 
iXNides, jOu fusiformes, ou ovalaires, ou douées' d'un et même de 
flUisieurs appendices; elles sont enfin ou des cellules simples ou des 
^ellules; mères, qui toutes trouvent leurs formes correspondantes dans 
les cellules des tissus embryonaux, dans les éléments épidérmiques et 
d^ns les cellules du cartilage. ri 

. nr conséquent, le tissu cancéreux montre une grande variété de 
formes ; mais ces formes n'appartiennent point uniquement au cancer ; 
elles sont les répétitions des formes physiologiques. De plus , ce n'est 
que le cancer médullaire et Tencéphaloïde qui présentent des cellules; 
car le squirrhe est entièrement composé de fibres. 
. D'après ce que nous venons de dire ^ il n'y a pas d'éléments spéci- 
fiques du cancer. Seulement l'on peut soutenir que les éléments dont 
il se compose sont les plus développés , ils le sont p!us par exemple 
que ceux des tumeurs tuberculeuses, etc. 

Comparons maintenant les caractères des éléments microscopiques 
du cancroïde avec les précédents. Celui-ci est composé entièrement 
de cellules, qui ne sont que les répétitions des cellules épidérmiques 
de l'état normal. Donc elles équivalent aux fibres et cellules élémen- 
taires des autres espèces de cancer , et même il y a plus de ressem- 
blance, quant aux éléments microscopiques, entre^ le cancroïde et le 
sarcome médullaire ou l'encéphaloïde, qa'entre ce dernier et le squirrhe 
ou le cancer villiforme. , 

. Quant à l'analyse chimique du cancer et du cancroïde, elle n'a donné 
aucune différence entre ces deux formes. C'est le résultat des recher- 
ches de plusieurs chimistes, entre autres de M. deBibra et de M. deGorup 
dans une cinquantaine de cas rapportés dans les comptes rendus de la 
clinique chirurgicale d'Erlangen, par M. Heyfelder père, depuis 4846 
à 4853 (Oppenbeimers Zeitschrift 4848, Prager Vierteljahrschrift 
Bd XXXI 4 849 , Deutsche Klinik 4 850-53) , et reproduits par M. Lebert 
dans son Traité pratique des maladies cancéreufes (page 47-50). Sans 
vouloir attacher trop d'importance à un résultat négatif, j'ai dû le ci- 
ter pour faire voir qu'il est d'accord ave '. notre doctrine. 
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JLes adversaires de cette doctrine se basent eseore stkr tar dMIrmae 
du »ége de la maladie. Pendanl que le squirrhe et le ea&oer médiil^ 
laire affectent tous les organes et toM m tissos^ le eanctPiMe slég» 
dans la plupart des cas dans la peau (m dant les mnquetisèsj ttaif e'est 
une 'grande erreur que de croire à rimmuntlé des aulnes orgaad8« A eM 
oonstaté^que l'on trouve le cancroïde dans lesoe. C'est danâ Mfoie qoe 
McUamky Ta rencontré. C'est dans lés glandet hfm^tkpÉBê^ e^M 
même dans les poumons que Virohow dit avoir ta, le eaœrMe. Is ém- 
croïde n'appartient donc pas exdusivemeat àlapeatf, attx memèraftfis 
muqueuses , il peut eavaAiir^ quoique à «i OK^adre A^pé délréqiNMiS% 
les organes les plus dt^E^reets. Svpposé même qQf*!! atbcHt oatMitt 
organes ej^obsivement, il ne serait pas moins miilqgue ftilt mim 
formée do capcer; car le eaneer vilKfGnrme nfa élé treûvè Jusque ^ 
d«is)a vessie efr rarement au 0(^ de la aatriee* (GiHêch , RokiiéfUkjfy. 

Un autre point de rapport entre le cancsf et le canesoïd», e^e^ qèo 
les parties affectées de pr^érence par IW ei rauti^ aeni Idéntl^s; 
ainsi le col de la matrio», la langue , les lèvres. 

Quant à la marclw du cancer épitlkétiil^ y elle oire Offe résÉsm^ 
très-prononoéeavec celle du csaicer« Dm la phiparl deecae^ en obseï^ 
une tumeur dure, circonscrite, laquelle resie longtemps sans se éétriËi^ 
lopper. Tout à coup une iBflanmiatio& • Meiidinis mNiparticr de^fa^ tu- 
meur. Celle-ci augmente de vskutiie et Unît pnr s^uteArer. LHiics^cr , d^nt 
les rebordi sont goniés, présenlt la tome d'un dralérer; )i séerdtièki 
est aqueuse et corrosive. Dsm la flMvelierde^ la maMHs^, toi tissilB vdt- 
sios sont rongés par le pus ou s'atroj^deni f» la ceofpMsIen. 

Le peint essentiei auquel les adversaires d€^ Pidsnëté dé ces deéi 
formes doiment la piun grande importanee , e'ësl la récidive après llsk- 
tirpnCton» 

Après la découverte des omcrcârdiSi en préMsidalt èfue eeus>ef ne 
faisaient point de téddives; es ^1 n'a peM été jnetifié plis Y^fi- 
riencew I^all euns ravtliMlicitè d« eè lafi serait très'dill^s èpiwver, 
puisque les opérés une fois sortis de l'hôpital ne se préséMénl plus 
ordinairement à leur premier niééecin. fit eoaséqneat^ Vea m peut 
pas compter parmi les malades guéris sans récidives tous ceux qui se 
reviennent pas de n<aivea« consulter Is médecin. 

A peine trooverait*on aiMeurs nne occasion plus fufotMe pour con- 
trôler ks récidives des opérés qu'à la clinique dTBrlangen. Ordinairement 
nous nous informons de l'état de santé de nos opérés, très- souvent 
même sous les faisons venitf A l'bè^ilal plusieurs mois et» mêmi^ plû- 
sieufs années après l'opération. De ceUe manière, noue avons pu 
constater que la plupart des malades auxqwds l^en avait excisé des 
cancroïdes ont été sujets à des récidives.; €e q# m été confirmé par 
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plu^leors olinicieDB français et allemands. Donc, pour le cancroïde 
coiBinepour les autres variétés du cancer, la récidive est une règle et 
la guérison complète est une exception. Car s'il y a des cas constatés 
de s^mon complète pour le cancroïde, il y en a aussi pour le cancer. 

Au lieu de répéter des cas observés par d'autres, j>ii communiquerai 
q^elqne^uns observés dans la clinique d'Erlangen. 

4» En 19^5, un garçon âgé de trois ans, Geoi^e Riedel, fut reçu dans 
le service de notre hôpital. Il s'était toujours bien porté ; troiamois aupa* 
ravant seulement , une tumeur s'était montrée au milieu de la mâchoire 
SMpéf ieure gauche ; cette tumeur, en se propageant sur la joue entière, 
avait comprimé le nez et l'œil gauche. La tumeur, qui était immobile, 
dure, ramollie seulement du oôté du nés, paraissait naître du périoste 
de l'os ipaxillaire supérieur. Le %t décembre 4945 , la tumeur fut en- 
lavée çn même temps que la paroi antérieure de l'os maxillaire supé-^ 
rieur, à laquelle elle était adhérente dans toute son étendue. 

Le paeudoplasme avait tous les caraotères du sarcome médullaire; 
Il se composait, d'après l'examen miorpsoopique, de grandes celluleé 
rondes et de celluks à appendices interposées dans des eouoiies de 
fibres. 

Le %i janvier 4846» la plaie fut cicatrisée sans Uîsser de grande 
difformité , et le malade sortît guéri de i'hèpitaL 

Le ae août 4e5a, le garçoa, alors âgé de 40 ans, fbt appelé à la clini^ 
qna pour confier l'effet de l'opération. l\ était bien portant et ne 
montrait aucune trace de récidive. 

2o M9f§¥mU IHUkTj âgée de 36 ans , fut prise de ttouleurs véhé^ 
mentes d«a deux premières dents molaires du côté gauche, qui ne 
portaient aucune trace de carie. Peu de tempe après ces deux dents 
furent déplacées par une tumeur qui se déveN>pp»it très^vite, qui sai^ 
§^l laeileniettl^ qui empêchait la mastieation , tes mouvements de Hr 
langue et même la respiration. Le 4 e février 4849^ la malade entra 
dans la clinique de M. Heyfelder père. La tumeur avait tet^ement grande 
qu'elle remplissait la moitié de la boache, se prolongeant jusqu'au milien 
de la langue et jusqu'à la luette, qu'elle refoulait la jene en avant et 
qu'il y avait impossibilité de fermer la bouche. Elle se composait de 
trois parties séparées par de profondes incisures, mais adhérentes à 
un pédicule commun , qui sortait avec deux racines de la première el 
de k seconde alvécJe. L'excision de la tumeur ne rencontra aucune 
difiOottlté, mais en ponrsntvant sa racine, l'on ftit obligé d'enlever Tape* 
physe alvéolaire et la partie inférieure de la paroi antérieure de l'antre 
d'Higmor. 

L'origine de la maladie se trouvait dans, l'intérieur des alvéolefF 
mêoMA^ d'eu elle n'était propagée en bae dans hi bouche et en^baut 
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dans Tantre d'Uigmor. Gomme pour Tablation de rapopbyse alvéolaire 
de Fos maxillaiieoa a'avait fait aucuBe ineisioa dans les parties meliiés/ 
la malade put quitter l'hôpital, guérie, 42 jours après. 

Depuis cette époque jusqu'au mois de septembre 4853^ où nous avons 
revu la femme, nulle récidive n'a eu lieu. 

La tumeur, qui était d'une consistance assez dore, OH)ntrait sot» le 
microscope d'abord une masse amorphe dans laquelte se trouvaient 
interposés nombre de noyaux, de cellules rondes, fusiftMrmes et à 
ai^endices.. 

D'après ce résultat des recherches microscopiques comparé avee 
la rapidité du développement, avec les douleurs qu'elle occasionna, ht 
nature cancéreuse de la tumeur paraît être hors de doute. 

Voilà deux cas dans lesquels^ l'un 8, l'autre 6 ans après Textirpalion 
d'un cancer, nulle récidive n'est survenue, que, par conséquent, j'ose 
compter parmi les guérisons complètes. 

Nos adversaires, ne cédant le terrain que pas à pas j ont cru .treuvbr 
une autre différence dans l'époque où surviennent les réddives du can« 
cer et du cancfoïde. 

Le cancer, d'après eux, devrait récidiver à une époque plus rappro- 
chée de l'opération que le cancroïde. Il est yrai que le cancer, quand il 
a existé longtemps dans l'organisme, fait quelquefois ses récidives 
avec une rapidité étonnante; tandis que les récidives du cancroïde se 
montrent seulement quelques mois ou un an après et même plus tard. 
Cependant nous ne manquons pas d'exemples qui prouvent aussi le 
contraire. Nous- avons eu des malades qui ont présenté des récidives 
d^à quinze jours, trois semaines après l'extirpation d'un cancroïde; 
tandis que d'autres, après l'opération d'un cancer 6breux ou médullaire, 
sont restés longtemps bien portants, et n'ont eu de récidive que plu* 
sieurs années après. Par exemple, le malade sur lequel M. Heyfelder 
père fit pour la première fois l'ablation totale des deux os maxillaires 
supérieurs pour un cancer resta très-bien guéri pendant longtemps, 
et ne mourut que presque 2 ans après d'une récidive. 

La récidive sur p^ace n'est pas caractéristique non plus pour le can- 
croïde, quoiqu'elle soit dans la règle, liais, d'après des observations 
de MM. Velpeau, Vogel, Vircbow et d'autres, les récidives du cancroïde 
ont quelquefois lieu à des endroits éloignés du premier siège de la 
maladie, et même M. Lebertj un de nos adversaires, cite des cas où la 
récidive a eu lieu dans les glandes lymphatiques après Textirpation 
d'un cancroïde. Nous avons nous-mêmes observé des cancroïdes sur- 
venus au cou, à la joue après l'extirpation d'un cancroïde de la lèvre; 
Kokitanêky et Ditirich ëisent avoir vu des récidives envahir les os après 
l'extirpation d'un cancroïde de la peau^ De l'fiutre côté, la science ne 
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manque pas d'exemples où le cancer n'occasionna pendant une longue 
série d'années que des récidives sur place. 

Ainsi en 4847, un malade vînt à la clinique, portant un fongus mé- 
dullaire à l'épaule droite. La tumeur étant excisée, l'examen microsco- 
pique confirma complètement le diagnostic que nous avions établi 
avant l'opération. 

Quelques semaines après 1& malade retourna chez lui. 

Ce fut au bout de deux ans qu'il revint à l'hôpital , portant deux tu- 
meurs grosses comme des œufs de poule, justement dans la cicatrice. 
Elles furent enlevées et reconnues pour être de la môme nature que 
la première. Depuis ce temps le malade est revenu trois fois. Les réci* 
dives siégeaient toujours dans la cicatrice ou très-près d'elle , sans 
que nul autre organe du corps y participât et sans que la santé en 
général fût allérée. Au contraire il se sentait fort, travaillait, maugeait 
bien et avait de bonnes couleurs. 

D'après les exemples cités , il serait difficile de soutenir encore que 
le cancroïde ne se reproduit que dans le même endroit, tandis que 
le cancer fait ses récidives dans des organes très éloignés, ce qui 
revient à dire que l'un est une maladie générale, l'autre une mjladle 
tout à fait locale. 

Il y a encore un point qui me parait être essentiel pour prouver la 
plus grande parenté entre le cancer et le cancroïde^ même un rapport 
entre ces deux formes comme entre le equirrhè et le sarcome méduU 
laire : c'est leur combinaison suiwle même individu. Les éléments du 
cancroïde se trouvent dans une tumeur à côté des éléments du cancer 
médullaire. Par exemple la tumeur du col de la matrice, en forme de 
chou-fleur (Rlarke)^ se compose tantôt exclusivement des éléments du 
cancer, tantôt de ceux du cancroïde; tantôt enfin les uns et les autres 
sont réunis ou même encore combinés avec les éléments du cancer villi' 
forme (Dittrich). 

De même que nous voyons le cancer et le cancroïde réunis dans la 
même tumeur, de même aussi il y à des exemples de la reproduction d'un 
cancer après l'extirpation d'un cancroïde ; ce qui est tout à fait analogue 
aux récidives du sarcome médullaire après l'extirpation d'un s^uirrhe. 

Joseph Pfistery âgé de 52 ans, fut opéré au mois de novembre 1849 
d'un ulcère cancéreux qui siégeait à la lèvre infétiéure. D'après l'exa- 
men microscopique , les éléments du pseudoplasme enlevé étaient des 
cellules épidermiques , donc c'était un cancer épithélial. A la fin du 
mois d'avril, où le malade rentra à la clinique, on constata une tumeur 
irrégulière, très -douloureuse près de la cicatrice. Elle fut excisée 
comme la première , et l'examen microscopique mit hors de doute que 
nous avions fait à présent l'excision d'un cancer fibreux. 
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Ckristoplie Schmidt^ âgé de 58 ans, touffrant deptils un. mi d'an 
ulcère cancéreux de la lèvre inférieure, en fut débarrassé par l'exciskMi 
le tO novembre 4854. Au mois de février de Tannée suivante, la ^hie 
inférieure de la cicatrice devenait le siège de douleurs landiianteB ; efr^ 
suite une tumeur s'y forma , qui plus tard s'ouvrit et ânil par se trtAt^ 
former en un ulcère, qui montrait tous les caractères d'un oaooer^ I^ 
7 juillet, le malade vint chercher secours i l'bôpiial d'Briangeii. U Ait 
opéré» et l'on constata par le microscope la nature du péeudoptaiine 
comme cancer fibreux. 

P*après tout cela , nous nous résumons en disant que le oaterdtdt 
doit être rangé parmi les cancers. C'est trop peu que de votdoir M aasi* 
gner une plaoe entre les tumeurs bénignes et matignes ; car toû-Mtoïe* 
ment il correspond au cancer, au pmot de vue det élémenli mter<H 
scopiques, de son apparence extérieure, de son dévél(q>peiMlnl; -« mai» 
il n'en peut pas être séparé non plus, à cause de sa nature» qtii n*e0t 
pas bénigne, mais qui, par ses réddivea sor plaoe et ailleàrtf, par-sa 
combinaison avec les autres espèces du cancer, doit être l'egardéiBi 
comme maligne. 

Nous ne voyons donc dans le eanennâê qu'une formé di émioéif épé-* 
ciale et coordonnée au cancer fibreux, villifornie, çélêtMfofÊHf M*i 
maie dans tous Ui eai appartenant à la cime dis cênosn^ 

Kapport «ur !• IrmwtA p^éoèdent, pHiiettlé par if. lbUNBt4l Mf 
nooi A'ftt« CtomnlttMia CMonpotée de MK« nëMÊWÉÊÊ^ tdMMti 
•I BmQOAf tappofttar. 

La i la SMÎëlé dé Ghinii^ie lé 18 mSI 1854. 

Le travail manuscrit que M. Oscar Heyfelder nousfà adreaaé i l'appiil 
de sa candidature au titre de membre correspondant étrângjer ren- 
feirme l'exposition claire et piéci&e d'une doctrine qui côaapto i 
l'étranger comme en France, et jusque dans le sein de notre sômîé,^ 
un grand noinbre de partisans. Convaincu, pour ma part, que éeîtf^ 
dcctrioe est erronée , je vous. demanderai la permisâion de saisir cet(i( 
occasion pour la réfuter. 

J'ai hésité quelque peu avant de m'y résoudre. L'estime aboère ^e 
je profegse pour M. Oscar Heyfelder et les bonnes relations que j'ai 
eues avec lui pendant son séjour à Paris me font désirer vivemMiï 
qu'il obtienne vos suffrages, et j'ai pu craindre un instant qae 
argumentation fût interprétée dans un sens défavorable i sa 
ture. Mais je me suis bientôt rassuré en songeant que les opinikMis dà 
M. Heyfelder sont celles de beaucoup d'entre vous, que la plupart 
des chirurgiens les partagent encore , et que mes objections a'adreai^-. 
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ront moins à lui qu'à i*écoIe dont il s'est fait IMnterprète. Je pourrai 
donc m'exprîmer en toute liberté , je discuterai avec lui comme s'il était 
déjà notre collègue, bien certain que vous ne vous méprendrez pas 
sur mes intentions , et je dois vous prévenir avant tout que , si je 
renvoie continuellement au mémoire de M. Heyfelder , si je le prends 
comme point de départ d'une discussion générale , c'est parce que la 
doctrine qui y est exposée ne se trouve formulée nul'e part avec autant 
de précision et de méthode. Toutes les parties do ce travail s'enchaî- 
nent d'une manière logique et concourent vers un but commun sans 
ambages ni rélicences. L'auteur, en homme loyalement convaincu , n'a 
pas cherché à embarrasser ses adversaires dans les détours d'une 
phraséologie nébuleuse. Il semb'^ s'être proposé au contraire de sim- 
pli8er leur tâche en ne laissant planer aucune incertitude sur le sens de 
ses paroles. 

Son intention, ainsi qu'il l'annonce dès le début, est do montrer 
qu'il n'y a pas de dififérenre essentielle entre le cancer proprement dit 
elle cancre ïdo qu'il nomme cancer épiihélial. Il s'efforce donc de prou- 
ver successivement qu'au point de vue ;de la structure microscopique, 
de la composition chimique, du siège, de la marche locale, et des réci- 
dives , les cancers et les cancroïdes se ressemblent assez pour mériter 
d'être considérés comme une seule et mémo maladie. . 

Vous savez déjà , Messieurs , que les opinions de votre rapporteur 
sur ces diverses questions diffèrent entièrement de celles-là. Ce n'est 
donc pas une simple analyse que je vais vous présenter. Â mesure que 
j'exposerai devant vous les arguments invoqués par M. Heyfelder , jo 
m'efforcerai de les réfuter, ou du moins de les apprécier à leur ju3to 
valeur. 

Mais, avant d'entrer dans le cœur du sujet, permettez-moi d'abord 
de circonscrire nettement la question, pour empêcher la discussion do 
s'égarer sur un terrain étranger au débat. Il importe beaucoup de dé- 
terminer d'une manière précise le sens du mot cancroïrfe. Pour M. Hey- 
felder, comme du reste pour la plupart des analomo-palhologistes mo- 
dernes, la dénomination de cancroïde doit être appliquée seulement 
aux tumeurs dont la base est constituée par des cellules épithéliales 
ou épidermiques. Nous préférerions beaucoup pour notre part que ce 
nom fût remplacé par celui à'épithélioma que M. Hannover a choisi, 
et qui a l'avantage d'exprimer la nature anatomique de la tumeur. Mais 
le mot cancroïde ayant jusqu'ici prévalu autour do nous, nous conti- 
nuerons à nous en servir. Quoi qu'il en soit, il y a synonymie com- 
plète, dans le langage actuel, entre les mots cancroïde^ épithélioma^ 
et tumeur épiihéliale. 

Quelques personnes cependant, faute d'avoir Ei)(ri??mment étudié la 
X. • 23 
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qiicslion, ou pour (ouïe autre cauée, préfèrent rester fiddles à l'étymo- 
logie et désigner sous le nom de cancroïde tous les p^eudocancers, 
c'obt-à-dire toutes les tumeurs qui, sans être cancéreuses, reâsemblent 
au cincer par un certain nombre de caractères, et sont dès Iprs sutcep- 
tibles d'être confondues avec lui. C'est ainsi qu'on entend quelquefois 
parler de c incroïdes fibreux , de cancroïdes Gbroplastiques. Les enne* 
mis des doctrines modernes ont le plus grand intérêt à conserver celte 
confusion qui leur fournit un argument en apparence décisif. Il est bien 
reconnu aujourd'hui, en effet, que les tumeurs épithéliales, envisagées 
au point de vue de leur marche locale ^ ne diffèrent des tumeurs ean- 
cérouses par aucun caractère absolu ; — et il est reconnu encore que 
les tumeurs Gbroplastiques partagent avec le cancer le funeste privilège 
de pouvoir se généraliser dans Vorgdnisme. Cela posé, je dis que nos 
adversaires ont intérêt à confondre les tumeurs épiihéliales et les Bbro* 
plastiques dans un même groupe, auquel ils donnent le nom général 
do cancroïdes. Cette classification arbitraire et artiGcielle étant une fois 
admise, il leur est facile en effet de soutenir l'identité du cancer avec 
ce qu'il leur pUîi d'appeler le Cdncioïde. Le cancer, disent-ils, est 
Caractérisé par deux ordres de phénomèn/BS, les uns locaux, les autres 
généraux. Les accidents locaux ont-iU leurs analogues dans l'évolution 
du cancroïde? Oui, répondent-ils, et ils invoquent, à l'appui de cette 
ross6m*blânce , l'exemple des tumeurs épiihéliales. — Les accidents 
généraux du cancer, sa nature diatbéàique peuvent-ils se retrouver 
dans le cancroïde? Oui, répondent-ils encore, et comme preuve ils 
citent l'exemple diS tumeurs ^&rop /os ^tçues. Far suite de cette con- 
fuêion trompeuse, ils arrivent donc à créer un groupe imaginaire, une 
espèce hybride, moitié épithélible, moitié Gbroplastique, et ce cancroïde 
idéal présente alors jusqu'à un certain p^int les principaux caractères 
cliniques du cancer. 

Il suffira, je penàe, d'avoir appelé l'attention sur'cet abus de langage 
pour qu'on refuse à l'avenir de s'y laisser prendie. 

Votre rapporteur, Messieurs, est heureux de reconnaître que M. Hey- 
felder a su éviter ce premier écuei'. Pour lui, le cancroïde est une 
tumeur caractérisée par la présence de^ éléments épiihéliaux. La ques- 
tion si controversée des tumeurs Gbroplasiiques sh trouve donc déGoi- 
tivement mise de côté, et le débat se concentre sur un ge>il point. 

Le cancroïde, ainsi déGni, ne constituo pour M. Heyfrlder qu'une 
variété de cancer, et mérite le nom de cancer épithélial. Il diffère des 
autres cancers par la forme de ses éléments microscopiques, mais il se 
confond avec eux par l'ensemble de ses caractères cliniques. Hâtons- 
nous, Messieurs, d'enregistrer cet aveu précieux. Constatons que 
M. Heyfeld^r, tout on profo^Fant une doctrine opposée à la nôlr?, a 



aux é^T-wt? D.iraiïzi 5» r^r.tb?-: us. v,r i > :>:; iîtw tivî^ s^â «»5- 
pfidté. d»rs tcnrlç « p^èr <»:•?. C- f=::, pe^-scB?!* iïJ\\ïrd r^^i tw» ï? 
conteMe. Oa ne S-c jî zd» *-r Î3 3ir>^:^ d? î i?.l?.YT^:^''. — Wvr^ 
np çon eQt est d? crei ra pni$»t iya* ît ±!ffn«ii.'^ à^ .x'^;>^5 itiifïu 
poar éCafclir h di*f«r»« des rnsiad:^ lit^ ^^tTErc^^J^ Ap ch ^*r^^^r*, 
doonsés pir ia œi^s!6cn p^itiqne, trc>ureTit cett^ dî$liîc;icm $i:N: 1^ ^t 
piéfg iM l s'en YappLf trr a i ob«ef rttioB cha'qae, H, He«Ws1ero-l «u 
nombre de ces dera'er?. L'stîi' irie qui! croit nivnnjiîtn? erîK^ )j| 
marebe de cuov tt celle du cjnc-oIJe, le w^d. iî ii con*i *^t^ i^< 
deux kiTections eomme étant de même niturv. K ne $e d^s^'m-))^ jvftit 
toqiefois qoe soa apfréoTs'ion is* en ccntwdùMion «wv !(^ rxvu)l«t$ ^1o 
raaaloinie pathiliç-que. et, pour atiénuer U CT.txitë de celio ivntr^-' 
diciioo, il fdii appel à une théorie qui jouit d'une i:r4nde fjiveur en 
Âllemîigae. 

D'aprèâ celte théorie, le cancer ne serait p.i3 nne production h^t^nv 
m.rphe, it serait toujours homœ .amorphe, c>$t-à-dire conMitu ^ p^r Ton 
des élémeofs normauT de 1 organisme. « Le ti»$u Cjim>^r^ux« dit 
» M. Hej felder, présente une grande varié é de formas, iit»is ce« for* 

> mes n^appartienrent pas uniquement au cancer, elhssont 1o$ tv^vfli- 

> Itofisdes fDnnes physiologiqm s. »Par exompie. le s.]uirrhe» iunX 
eoDclusivement composé de fibres (sic), e.<t la répétition dii tis<u lihroux 
normal; l'encéphaloïde et le sarcome méiulUire sont la répétition do« 
cellnles embryonnaires et des cellules du carliloge; lo cancn>Yvio eAt la 
répétition des cellules épithétiales, etc. Ces diverses former sont dea 
manifestations d'une même cause; elles ré2>ultent les unes oi les autrea 
d'une même maladie, qui est la maladie cancéreuse. Ollo cl est ourac* 
térisée par la production des lumeurs locales, do fmudoplaanm, — pour 
employer l'expression consacrée, — qui sont lu répétition do l'un dea 
éléments normaux de Torg-inismo. Les éléments rosprctifs qui roiupo- 
sent tes divers pseudoplasmes ^ont équivalents los uns aux autres; par 
exemple, les cellules épiihéliaies du rnnrnâ'de équivakul aux lihrtm 
des'tumeurs squirrheuses , et l'analyse chiiuique vient rondnnor cotte 
manière de voir, en montrant qu'il n'y a pas outre les dlv(3rt<(VH tiimiuirs 
réputées cancéreu. es de d'fl'érence notai) o tu point du vuo du leur 
composition élémentaire. Toile est la tliôorio; je no crois pas, MoHHJoarH, 
devoir lu discuter ici; je ne pourrais lo friiro sans mn lanrer (lHni4 les 
doctrines générales de l'hislogénie normalo et palliologlipin, ce (pii mVn- 
tralnerait beaucoup trop loin. 

Je me contenterai do relovor une erreur malériolle, une < it' wr do 
fa'.t. C'est par suite d'un lapsus calami^ jo supposo, ()tio M. Iloyrf Mer 
a consiléré le squiriho comme ôuml ( xt'/lwHivcment romponé de lilxtH. 
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Le squirrhe, il est vrai, renferme beaucoup de tissus fibreux; maïs de 
plus, mais surtout, il présente coostamment un très-grand nombre de 
cellules à noyaux ou de noyaux libres dont on a pu contester la spéci- 
ficité, mais dont personne jusqu'ici n'a contesté Texistence. 

Somme toute, et malgré l'ingénieuse théorie des équivalents organi- 
ques, de la répétition des tissus, et de l'homœomorphisme du cancer, 
la première partie du travail de M. Heydelfer, celle qui est relative à 
l'anàtomie pathologique, est entièrement favorable à la distinction qu'il 
veut combattre, puisqu'on y trouve l'aveu d'une différence de structure 
entre le cancer et le cancroïde. Celte différence, M. Heyfelder l'a con- 
statée seulement à l'aide du microscope. Il aurait pu aller plus loin. 
Il aurait pu dire que des caractères distinctifs appréciables à l'œil nu 
coïncident toujours avec ces différences histologiques. La forme, l'as- 
pect , la couleur, le mode de dissémination du tissu accidentel ah seiâ 
des tissus normaux, la présence ou l'absence de suc laiteux dans l'épais- 
seur de sa trame, permeltent le plus souvent d'en jeconnaître la nature 
au premier coup d'oeil. 

Je regrette vivement. Messieurs, de trouver cette lacune dans le tra- 
vail de M. Heyfelder. L'auteur en effet garde le plus profond silence 
sur l'apparence extérieure du cancroïde. S'il eût trouvé identité ou 
ressemblance, au point de vue des caractères qu'on constate à l'œil nu, 
entre les tumeurs épithéliales et les véritables cancers, il n'eût pas 
manqué de puiser dans cette comparaison un argument victorieux. Au 
lieu de cela, il passe sur cette question sans même l'effleurer. Souffrez 
que j'y insiste, Messieurs. Permettez-moi de vous soumettre un paral- 
lèle entièrement anatomique, qui est l'un des fondements les plus 
solides de la doctrine moderne. Si votre rapporteur a prêté quelque 
appui à cette doctrine, c'est peut-être en démontrant et en précisant 
les caractères visibles à Tœil nu qui coïncident avec les différences de 
structure intime révélées par le microscope. 

Il n'est personne parmi nous qui n'admette que l'anàtomie patholo ^ 
gique doit servir de base à la classification des tumeurs. Mais quelques- 
uns de nos collègues les plus éminents conservent quelques doutes sur 
la valeur des résultats fournis par l'analyse microscopique. Ils se de- 
mandent, et cette défiance est bien naturelle, si les caractères subtils 
perçus à l'aide du microscope, doivent l'emporter sur l'ensemble de 
toutes les données de l'anàtomie pathologique ordinaire. Je suis loin,- 
pour ma part, de blâmer une réserve aussi prudente. S'il y avait oppo- 
sition entre ce que découvre la simple vue et ce que découvrent les 
verres grossissants, il serait naturel, il serait permis d'hésiter. Mais 
cette opposition, Messieurs, n'existe pas; abstraction faite de quelques 
cas exceptionnels, on peut presque toujours reconnaître le cancroï le à 
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ses caractères anatomiques extérieurs, et prédire à Tavance les résultats 
de l'examen microscopique. Devant ce fait toute hésitation doit dispa* 
raître. Celui qui, désormais, voudrait encore confondre le cancroïde 
avec le cancer ne récuserait pas seulement la compétence du micro- 
scope, il récuserait par là même la compétence de Tanatomie pathologique 
tout entière. 

J'aime à croire que personne, parmi ceux qui m'écoutent, n'est dis- 
posé à s'engager dans une semblable dénégation, et je me flatte qu'il 
me suffira de préciser les différences extérieures qui séparent les tumeurs 
épithéliaies des tumeurs cancéreuses pour lever les doutes qui existent 
encore dans beaucoup d'esprits (4). 

Le cancroïde, comme le cancer, est constitué par des éléments 
microscopiques qui pénètrent dans les tissus par infiltration; mais, 
tandis que le cancer a une trame propre très-manifesle dans l'origine^ 
le cancroïde, au contraire, n'en a pas : il conserve pour trame certaines 
parties desL tissus qu'il a envahis. Il est fréquent, par exemple, de trou- 
ver au sein des tumeurs épithéliaies de la lèvre des fibres musculaires 
qui y conservent longtemps leur structure. Ce caractère, lorsqu'il existe, 
est fort important. 

En tout cas, le caocroïde, étant privé de trame fibreuse propre, ne 
ressemble pas au squirrhe, c'est avec l'eacéphaloïde seulement qu'on 
pourrait le confondre. Continuons donc notre parallèle. 

Dans le cancroïde, il n'y a pas à proprement parler de suc : les cel- 
lules ne soQt pas suspendues dans un sérum, comme cela a lieu pour 
l'encéphaloïde, ou plutôt ce sérum est si peu abondant, que le suc est 
très-concentré et ne possède aucune diffluence. Il en résulte un pré- 
cieux caractère distinctif : c'est que le cancroïde ne donne pas de suc à 
la simple pression, tandis que î'encéphaloïde ne manque jamais d'en 
fourpir une certaine quantité. 

Il faut donc gratter légèrement la coupe du cancroïde pour en extraire 
les éléments microscopiques. Le scalpel se charge alors d'une matière 
caséiforme, de couleur jaunâtre, au lieu de se charger d'un suc liquide 
et blanc comme dans le cancer. 

Enfin, l'absence de trame propre fait que les cellules du cancroïde, 
au lieu d'être toujours disséminées d'une manière uniforme, peuvent 
s'accumuler, dans les interstices des tissus, en masses arrondies qui se 
creusent des cavités. Ces masses, formées exclusivement par des amas 
de cellules épithéliaies, sont d'une couleur jaunâtre, et ont une cousis* 

(1) J'ai déjà donné ce parallèle dans mon Mémoire sur Tanatomie pa- 
thologique du cancer. (Mémoires de l'Académie nationale de médecini, 
tome XVI, p. 815, 1851.) 
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(aDce raséfuse. Lorsque cette disposition existe, elle constitue un carac- 
tère excellent qu'on ne rencontre pas dans les tupieurs encépiialoïdes. 

Ainsi le cancroïde peut presque toujours, sinon toujours, ôtro faci-. 
lement distingué à Tœil nu du cancer cncéphaloïd''. J'ai déjà dit 
qu'étant privé de trame Bbreuse, il ne pouvait être confondu Bvec iç 
squirrhe. Il y a cependant une circonstance qui peut établir entre lui 
et le squirrhe une ressemblance grossière ; la voici : 

Il arrive souvent que la présence d'un cancroïde déterinipe (]ans le^ 
tissus qui l'entourent ui)e inflammation chronique dont les produits 
s'organisent. Ces tissus de formation nouvelle possèdent toujours d^ns 
l'origine une demi-transparence qui leur donne respect lardacé Lors- 
que plus tar4 la cancroïde continue à s'accroître, il 8*in61tre sous fermai 
de prolongements jaunâtres dans cette masse demi transparente, et i| en 
résulte quelque chqse q*ii resseipble à un squirrhe aréol^irp. lofais il 
suffit du .moindre instrument pointu pour recouQattrf) tmmédjateipent 
que c'est là l'inverse précisément de la disposition du squirrhe. En ^ff^t, 
dans le squjrrhe les lignes opaques 'sont ûbreuses, solides ; d^n§ lo c<4n- 
croïde elles spnt mollf^s et coipme 'caséeufes. Daq^ le sqqjrrh^ }e9 
masses demi-transparentes contenues dans les grandes aréoles de la 
trame sont les parties les moins consistçiiites (}e la tumeur, et si on les 
gratte elles donnent du suc; d£|ns le cancroïde les masses demi-jranç- 
parentes comprises entre les rayons de niatjère caeéiforme sont au co^- 
t raire la partie la plus consistante de la tumeur : si pn les gratte eles 
ne donnent ni suc, pi matière caséeuse. 

Ainsi, que Ton compare le cancroïde à l'une ou à l'autre des formes 
du cancer, op trouve toujours des caractères distiqçtifs r n û* lipra de 
l'examen microscopique. 

Des détails (]e structure aussi minutieux ne pouvaient ô^re Recou- 
verts qu'à une seule condition. Il fallait i^xaminer ces tumeurs ay^tç 
l'idée préconçue qu'elles étaient différentes; et cette idéa, c'^t Tétuie 
microscopique qui Ta fourn'e. Puis il s'est tfouvé que les différeiices 
extérieures étaient tellement tranchées qp/qn pouvait presque tpi'jqiirs 
se passer de l'emploi des verres grossissants. Bn d'autres termes, ainsi 
qiiO j'ai déjà eu l'occasion de le dire ailleurs, le microscope, aprè« nous 
avoir rendu de si grands services dans cette étude, a presque cessé de 
nous être nécessaire; il nous a appris à nous servir d^ Tœ l ni|. 

Puis-je espérer, Messieurs, que vous excuserez la longueur de ces 
détails, en faveur de l'importance du sujet? S'il f st une fois démontré 
en effet qu'à l'œil nu, comme au microscope, les tumeurs épilhéliales 
sont distinctes de toutes les autres productions accidentelles , ne de- 
vient-il pas Irès-probablft qu'elles constituent une^malaiiie- distincte 
aussi de toutes h s autres? Très probable, ai-jn dit; i^eut élro aurais-je 
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dû dire certain: mais il y a des auteurs fort estimables, du reste et 
dont Tâulorité mérite d'être prise en sérieuse coQsidéralion, qui, dans 
la détermination des espèces morbides, accordent plus d'impo t^nce à 
l'ensemble des caractèrf'S cliniques qu'aux résultats de Véludo annlo- 
mique des lésions. Dès lorp, il ne suffit plus pour les convaincre d'ayoir 
prouvé que la lésion du cancroïde diffère de celle du cancer. Il faut 
prouver encore que ces affections diffèrent au point de vue de leur 
étiologie, de leur siège, de leurs symptômes, de leur marche locale, de 
leur action générale sur l-éconoraie, de leur pronostic, de leur traitement. 
Cette démonstration deviendra sans doute ultérieurement plus com- 
plète qu'elle ne Test aujourd'hui. Elle est cependant déjà foit avancée. 
Voire rapporteur, Messieurs, croirdift abuser de vos instants s'il expo- 
sait devant vous, d'une manière dogmatique, l'état actuel de la^science 
sur ce point. Gela n'est pas nécessaire d'ailleurs pour le but qu'd Fe 
propose. L'anatomie pathologique ayant fait une réponse catégorique, 
les présomptions les plus grandes existent jdéjà en faveur de la nature 
spéciale du cancroïde. Pour changer ces présomptions en cprlitu^e, 
il suffira de passer en revue et de réfuter les objections cliniques qu'on 
a dirigées contre notre manière de voir, et ceci nous conduit à examiner 
la deuxième partie du travail de M. Heyfelder. 

Nous avons yu que l'auteur n'était pas à son aise sur le terrain de 
ranatomie pathologique; aussi se hâte-t-il de l'abandonner pour s'atta- 
cher à la pathologie proprement dite. Là, en effet, sa thèçe est plus 
facile à défendre. Sous le rapport de leur marche localCf le cancer et 
le cancroïde présentent l'un avec l'autre des analogies réelles. Ces ana- 
logies , personne ne les a niées, et la dénomination de cancroïde indique 
suffisamment une maladie qui ressemble au cancer. Mais qui di^ res- 
semblarcene dit pas identité. M. Heyfelder, a mis en relief les carac- 
tères communs; j'ai le regret de dire qu'il a passé sous silence les 
caractères distinctifs; — au surplus, nous allons le suivre dans son 
argumentation. 

Qn prétend à tort, dit-il, que le siège du cancroïde est différent do 
relui du cancer. Le cancroïde, il est vrai, occupe dtj préférence les 
surfaces tégumentaires , cutanées ou muqueuses Mais on l'a trouvé 
aussi dans les os, le foie, les ganglions lymphatiques, et même dans le 
poumon. — J'aurais préféré. Messieurs, qu'au lieu d'émettre à cet 
égard une assertion pure et simple , M. Heyfelder nous eût fait part des 
observations auxquelles il fait allusion. Cela nous eût permis de ppser 
la valeur de ces faits vraiment exceptionnels. Le développement pri- 
mitif du cancroïde au f ein de la substance osseuse était chose assez 
rare et assez curieuse pour qu'il valût peut-être la peine de l'établir 
sur une preuve direc'e. Mais je suppose que cette preuve sait donnée, 
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et je consens à admettre l'existence des cancroïdes profonds. Qud pour- 
rait-on en conclure? En quoi cela serait-il en opposition avec notre 
doctrine? Personne n'a donné le caractère du siège comme établissant 
une différence absolue enlre le cancroïde et le cancer. .Personne n'a 
nié l'existence du véritable cancer de la peau ; personne n'a nié la pos- 
sibilité des cancroïdes profonds. On a dit seulement une chose que 
M. Heyfelder ne conteste pas , c'est que les soi-disant cancers de la 
peau sont presque tous des cancroïdes. Cette proposition , si importante 
au point de vue de ce calcul de probabilités qu'on appelle le diagnostic, 
cette proposition est-elle vraie ? Nous disons oui , et M. Heyfelder ne 
dit pas non. II n'est donc pas nécessaire de discuter plus longtemps sur 
re point. 

Il n'en est pas de même de l'assertion suivante , qui termine l'argu- 
Oientation de M. Heyfe'der sur le siège du cancroïde. « Une autre 
» ressemblance entre le cancer et le cancroïde , c'est que les parties 
» affectées de préférence par l'un et l'autre sont identiques, témpin 
» le col de l'utérus , la langue et les lèvres ». 11 y a dans cette assertion 
deux grandes inexactitudes. 

Je me demande d'abord comment l'auteyr a été conduit à dire que 
la langue était l'un des trois sièges de prédilection du cancroïde et du 
cancer. Cet organe, au contraire, est un de ceux qui en sont le moins 
souvent atteints. Sur 9,H8 cas de cancer relevéd par M. Tanchou, il y 
en avait seulement 36 de cancer de la langue, c'est-à-dire un peu 
moins de 4 pour mille, et notez que ce chiure de 36 représente à la 
fois les cas de cancroïde et les cas de cancer , puisque M. Tanchou 
ne connaissait pas encore la distinction qu'on a établie depuis entre ces 
deux affections. 

L'erreur de M. Heyfelder vient probablement de ce qu'il a concentré 
son attention exclusivement sur les malades des services de chirurgie, 
et qu'il a perdu de vue les cancers internes dont la fréquence est si 
grande. Mais, même avec cette atténuation, le cancer de la langue 
reste assez rare parmi les cancers chirurgicaux. Je lis, par exemple, 
dans le relevé de la clinique chirurgicale d'Erlangen, publié par 
M. Heyfelder père, que, sur 45 cas de cancers ou de cancroïdes 
observés à celte clinique pendant l'année scolaire 485S1-4853, il y 
a eu un seul cas de cancer de la langue (1). M. Heyfelder Gis ne peut 
pas ignorer ce document recueilli sous ses yeux et à la rédaction duquel 
il a peut-être contribué. Je ne m'explique donc pas son appréciation 
sur la fréquence di^ cancer et du cancroïde de la langue. 

(i) Dos Chirurgische und Augenkranken Clinicum der UnwersUêU 
Erlangen, von prof. J. F. Heyfelder. Berlin, 1853, in-8«», p. 7, § il8. 
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Dans le même passage, Tauteur indique les lèvies comme ét^nt un 
autre siège de prédilection du cancer. Celte assertion n'est pas plus 
exacte que la précédente; car, si le cancroïde est commun aux lè- 
vres et notamment à la lèvre inférieure, le véri'able cancer y est assez 
rare. Cet exemple des tumeurs labiales, choisi par M, Heyfelder, pour 
rait être utilisé, s'il était besoin, pour réfuter son opinion. Loin de 
prouver en effet que le cancer et>le cancroïde ont de la tendance à en- 
vahir les mêmes parties, il prouverait plutôt le contraire. 

M. Heyfelder trouve la plus grande ressemblance entre la naarche du 
cancer et celle du cancroïde. Il a raison , car cette ressemblance est 
très-réelle , mais il la cherche là où elle n'existe pas , au lieu de la 
chercher là où elle existe réellement. 

Ce qu'il y a de commun entre le cancroïde et le cancer, et ce que 
M. Heyfelder a presque entièrement passé sous silence, c'est que, 
constitués l'un et l'autre par des éléments microscopiques qui vont tou- 
jours en se multipliant, ces deux pseu'Ioplasmes s'accroissent inces- 
samment par le même mécanisme , se propagent de la même manière 
aux tissus environnants, s'infiltrent dans leur trame^ exercent sur leurs 
éléments une compression interstitielle qui les atrophie et, pour ainsi 
dire, les étouffe , et finit enfin par les détruire en prenant leur place. 
A cette propriété envahissante dont ils sont doués Tun et l'autre, 
quoique à des degrés différents, le cancer et le cancroïde doivent 
d'exercer autour d'eux des ravages analogues , de s'ulcérer tôt ou tard, 
de sécréter alors un ichor purulent où se trouvent les éléments micro- 
scopiques propres à chacun d'eux , et de ronger ainsi les tissus jusqu'à 
une profondeur indéfinie. L'un et l'autre , mais surtout le cancer , peu- 
vent, après s'être ulcérés, donner lieu à des hémorrhagies, par suite de 
la destruction des parois artérielles. L'un et l'autre peuvent, en s'éten- 
dent du côté des couches profondes, atteindre le périoste et pénétrer, 
par une sorte d'érosion, jusqu'à la partie centrale des os. L'un et 
l'autre enfin peuvent exercer sur les lymphatiques des tissus qu'ils 
envahissent une action analogue par suite de laquelle on voit paraître 
dans les vaisseaux, et se développer ensuite dans les ganglions cor- 
respondants, une substance qui revêr en s'organisent une structure' 
exactement semblable à celle du p:eudoplasme primitif. Ea d'autres 
termes, la marche locale du cancer et celle du cancroïde se ressem- 
blent de point en point. Le cancer, sans* aucun doute, est plus prompt 
et plus terrible; les hémorrhagies y soût plus communes et plus graves, 
les engorgements ganglionnaires y sont plus précoces et infiniment plus 
fréquents. Mais ce sont là des nuances plutôt que des différences léelles, 
et si on ne poussait pas plus loin le parallèle, si on comparait entre 
eux le cancroïde et le cancer , sous le rapport seulement de leur marche 
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localo, la somme des analogies l'emporterait sur la somme des d>ffé- 
) onces, et on serait vraiment autorisé à confondre ces deux ^fifeciions 
ensemble. 

Mais si, au lieu de les examiner à leur période d'état, on remonte à 
leur oisigine, si on étudie leur terminaison, on voit Tanalogie diminuer 
et les différences s'accroître. 

Telle n'est cependant pas ropinion de U, Heyfelder, qui, toul 00 
passant presque complètement sous silence les analogies réelles q e 
nous venons de signaler, trouve la pl«s grande ressemblance entre le 
début du cancroïde et celui du canctr. « Dans la plupart des cas, di(- 
» il , on observe une tumeur dure , circonscrite , laquelle reste longtemps 
» sans se dé oloppor. Tout à coup une inQdmoidiion a lieu dans une 
» partie de la tumeur. Celle-ci augmente de volume et finit par s'ulcé- 
» rer. » Je ne crains pas de le diie, cette description ne s'applique pas 
au début du cancroïde. La circonstance d'une petite tumeur circQc- 
scrite longtemps silencieuse, et faisant tout à coup une soi te d'explosion, 
a pu être observée quelquefois, mais seulement par exception. — Sou- 
vent, il est vrai , le (Cancroïde débute par une petite tumeur induréo 
de la peau ou des muqueuses, mais pette tuiApur n'est pas circonfvrita, 
comme l'est le plus souvent le çancrr è son début; elle ett au contraire 
diffu^^e. Il y a d'ailleurs beaucoup de cas où aucune tumeur appréciabU 
ne précède l'ulcération du cancroïde. Longtemps , bien longtemps avan( 
la distinction établie par les modernes, on avait décrit les ulcères cham- 
creux du visage, bien diffccents de ce qu'on appelait les cancers uMréi; 
on croyait que ces affjciio is unissaient par revêtir le mômQ caract^r«», 
mais on les considérait comme étant tréis-distinçtes dans l'origino, la 
première débutant par un simple ulcère où le canc' r n'apparaissait 
que tirdivemfnt, et la seconde débutant par une limeur caqcéreuse 
ciont l'ulcération n'élat que consécutive. Or, il e$t bien démioDtré 
aujourdhui que ces ulcères chancreux no sont autre c&ose qu'une 
>{|rlété do ce que uQus appelons le cancroïde, attendu que 1^8 borda 
et Ip fond de ce9 ulcères sont indurés et infiltrés d'élépiepts épithéliaux. 

Du reste, l'ulcère chancreux n'est pas la seule forme sous laquelle 
le cancroïiJe puisse débuter. Souvent c'eàt une verrue , ou un petit 
bouton à base diffuse, ou une simple surface à peine indurée qui se 
rçcouvre de croûtes écai lieuses. Cela peut durer des mois et des années; 
cela peut même durer sans autre accident jusqu'à la 6n d'une longue 
vie; mais il peut arriver aussi, — et cela a lieu souvent sous l'influence 
d'irri'ations locales, — que la maladie, stationnaire depuis ai longtemps, 
se mette à faire des progrès, à envahir les tissus voisins et à s'ulcérer 
avec une rapidité plus ou moins grandtî. Ce début est tellement carac- 
térislique, tellement différent de celui du cancer, que les anciens en 
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avaient éf^ frappés, et , tandis qu ils b'obstinaierit à poursuivre la réso- 
lution des vrais caaeers avec toutes sortes d'emplâtres et de pommades, 
ils recommandaient expressément, au contraire, de ne pa^ toucher à 
ces petites iumeurs de la peau du visage, à ces noli me tangere qui sont 
popr nous des cancroïdes au début. 

CVst-à-d ro que, iQngtemps avant de soupçonner l'existenpe des cel- 
lules épiihéliales, et longtemps avant de songer au capcroïde , on avait 
remarqué que cette affection commence autrement qqe le vérilablp 
cancer. Sans oser dire qu'elle fût d'une autre nature, ou avait jugé utile 
de lui donner un autre nom , et même on avait compris qu'elle ne coiq- 
portail pas les mêmes indications thérapeutiques. 

Et maintenant, que l'un considère l'une ou l'aitre des deux formes 
'sous lesquelles débute le cancroïde, soit l'ulcère chancreu^, soit le 
noli me tangere, où trpuyerat-on , je le demî^nde, c4t^ petite tumepr, 
dure et circonfcrite, présentée par M. Heyl'elder comme appartenant à 
la pieujière période des tumeurs épithélia'es, et comme établissant un 
caractèip coinmuu entre elles et les tumeurs cancéreuses? Ne voit- on 
pas que l'autepr a donné comn^e propre ^ faire confondre ces deux 
ordres de tumeurs un phéopmène qui, biei^ au cpniraire, est propre 
précisément à les faire distinguer? 

Il y aurait bien d'autre^ remarques à fairf) sur la première origine du 
cancroïde; il serait aisé do cpontrer que qette affection reconnaît SQuyent 
dea causes purement loca'es , qu'elle n'est ni di^^hésique , ni héréditaire, 
et qv|e sous tous ces rapports elle diffère du cancer. Vais je ne \^u% 
pas insister s^r les questions que M. Heyfel er n'a pas abordées. Il a 
négligé également de comparer la durée tQtale de ces deux affîections, 
et je le regrette, car il en eût vu surgir une différence considérable qui 
ei|t ^aos doute ébranlé s^s croyances. Sur cinquante cas de cancroïdes 
de la peau observés par M. Libert, la durée ipoyenne a été de 7 ans 
et 9 qiois (1), et sur douze observations de cancer véritable de la peau 
recueillis par le môme auteur, la durée moyenne a été seulement dç 
9 mois et demi (2), c'est-à-dire près de di^ foi^ plus courte. Un pareil 



(1) Lcbert, Traité des maladies cancéreuses, Paris, 1851, p. p29. — 
M. Lebcrt donne pour moyenne le chiJTre de Çt ani> et demi; mais c'est 
une erreur de calcul, car la moyenne de son tableau est réellement 7.71, 
ce qui fait rigoureusement 7 ans et 9 mois. 

(2) Ouvr. cité, p. 609. Ces deux tableaux comparatifs manquent d'une 
précision rigoureuse; ils ne portent pas, pour tous les cas du moins, sur 
la durée totale de la maladie, mais, ce qui est bien différent, sur cette durée 
depuis le début jusqu'au moment où ceux des malades qui n'étaient pas 
morts ont été perdus de vue. Toutefois , les conditions dans lesquelles ces 
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contraste parle de lui même; et il est assez important au point de vue 
du pronostic pour qu'il valût la peine de le prendre en considération. . 

Mais toutes les lacunes que je signale dans le parallèle tracé par 
M. Heyfelder viennent sans doute de l'empressement qu'il a mis à 
s'occuper de la question des récidives. C'est sur ce point qu'il a con- 
centré son attaque ) jugeant sans doute ce terrain plus favorable que 
les autres. Il nous semble au contraire que c'est là la partie la moins 
solide de son argumentation. 

Les arguments qu'il a tirés de l'étude des récidives sont au nombre 
de six, et je commencerai par les exposer dans toute leur force, et 
sans en rien dissimuler : 

40 Le can'croïde , quoi qu'on puisse dire, récidive après Textirpation, 
comme les autres variétés du cancer : 

2^ Celte récidive, il est vrai, n'est pas constante, mais quoi qu'on 
puisse dire encore, le cancer, en tout semblable au cancroïde, peut 
comme lui guérir radicalement par l'opération ; 

30 On prétend que les récidives du cancroïde sont moins rapides qoé 
celle du cancer ; cela est vrai en général , mais il ne manque pas d'ex- 
ceptioDS, et par conséquent, ces différences dans l'époque des récidives 
ne sont que des nuances sans importance. 

4<> On prétend que la récidive du cancroïde, bien différente de celle 
du cancer, ne s'effectue jamais que sur place. Cela est vrai encore 
comme règle générale, mais le cancroïle peut récidiver quelquefois à 
distance , et le cancer ne présente souvent que des récidives sur place ; 

50 11 y a des tumeurs en partie cancroïdes et en partie cancéreuses; 

6® EnOn le cancroïde après son extirpation peut récidiver sous forme 
de cancer, de même que le squirrhe peut récidiver sous foi me d'en- 
céphaloïde , ce qui établit définitivement l'identité de toutes ces variétés 
d'une même espèce morbide. 

Certes , si les assertions sur lesquelles ces six arguments reposent 
étaient exactes , il serait difficile d'y résister , et , quelque pénible qu'il 
fût de faire reculer l'anatomie pathologique devant la clinique , il fau- 



tabieaux ont été faits étant les mêmes pour celui des cancers et pour celui 
des cancroïdes, il est possible de s'en servir pour les comparer entre eux, 
et la dilTércnce des résultats qu'ils fournissent est d'ailleurs tellement 
énorme qu'il est impossible de l'expliquer par une simple erreur de sta- 
tistique. Je dois ajouter que le cancroïde des membranes muqueuses affecte 
une marche incomparablement plus rapide que celui de la peau, et se rap- 
proche davantage du cancer sous ce rapport comme sous plusieurs autres, 
tels que la tendance aux hémorrhagies et à l'invasion des ganglions lym- 
phatiques. 
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drait peuUêtre 8*y résoudre. J'espère, Messieurs, vous éviter cet em - 
barras en vous démontrant que parmi ces assertions les unes sont 
entièrement inexactes, les autres sans portée réelle. 

Le premier argument roule sur un malentendu. M. Heyfelder prêle 
à ses adversaires une opinion qu*ils n'ont jamais exprimée, à savoir : que 
le caccroïde ne récidive pas après Teitirpation. Il se ménage ainsi un 
facile triomphe, et prouve aisément, ce qui n'était vraiment pas néces- 
saire , que le cancroïde peut récidiver. Il donne à entendre , il est 
vrai, que la possibilité de celte récidive est acceptée aujourd'hui par 
tout le monde , mais que c'est là une concession arrachée par l'évidence 
des faits aux partisans de la doctrine qu'il combat. « Nos adversaires, 
» dit-il , ne cèdent le terrain que pas à pas; ils ont cru trouver une autre 
» différence dans l'époque où surviennent les récidives. » Nous ne pou- 
vons accepter ce document. Ce n'est pas l'école à laquelle appartient 
M. Heyfelder, c'est précisément 1 école opposée qui a proclamé, la pre- 
mière, la possibilité et même la fréquence de la récidive du cancroïde. 
Lorsque la doctrine moderne a fait son. apparition , et avant que la 
moindre opposition eût pu se manifester contre elle, ce fait avait été 
nettement annoncé par M. Lebert. Voici ce qu'on lit dans la Physio- 
logie 'pathologique de cet auteur : « Cette altération , — il s'agit des 
«tumeurs épiibéliales — peut sout;en^ rester en germe dans les parties 
» non enlevées par l'opération, et donner lieu par cela même à une réci- 
» dive purement locale (4). x> Et plus loin: « Nous signalons de nouveau 
» à cette occasion le peu de sévérité que mettent en général les palho- 
» logistes dans l'appréciation de l'ulcération et des récidives locales des 
» tumeurs, toujours disposés qu'ils sont à voir du cancer partout (2). » Je 
pourrais multiplier les citations, je me bornerai à reproduire un passage 
beaucoup plus général et qui sert pour ainsi dire de frontispice au vo- 
lume qui traite des tumeurs, ce Quant aux caractères distinctifs des 
» tumeurs malignes qui ont été donnés jusqu'à présent, tels que leur 
» tendance à récidiver^ à envahir les tissus environnants, à devenir 
» constitutionnelles, à se transformer en ulcères rongeants etc., nous 
» leur reconnaissons certainement une grande valeur, surtout lorsqu'ils 
» sont réunis, mais d'un autre côté nous n'y trouvons nullement. -des 
» caractères exclusifs propres au cancer (3). » — Ceci, Messieurs, a été 
imprimé en 1845, dans la première publication de M. Lebert sur les 
tumeurs qui nous occupent. — Ce n'est donc pas une concession tar- 
dive, comme en font si souvent les esprits systématiques qui sacrifient 

(1) Lebert, Physiologie pathologique, Paris, 1845, t. II, p. 397. 

(2) Loc. cit., p. 398. 

(3) Lebert, loc. cit., t. II, p. 2. 
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certains pointa de leur doctrine pour sauvegarder les aufres,*ot M. Hey- 
felder se trompe évidemment lorsqu'il dit que ses adversaires cèdent le 
terrain pas à pas^ en acceptant aujourd'hui la réalité des récidives, et 
on ne discutant plus que sur l'époque où elles ont lieu. 

Il est donc bien entendu (]uè le cancroïde peut récidiver. Mflis qu'est- 
ce que cela prouve? Il a cela de commun avec un grand nortibi'e d'af- 
feettons locales, avec les tumeurs 6b o plastiques, avec br*aucoup de 
tumeurs fibreuses; on a vu récidiver des hypertrophies glandulaires, 
dei chondromes, des tumeurs érectiles et même certains lipomes; le 
ptérygion récidive, la kéloïde récidive. On détruit le^ granulations, les 
fongosités conjonctivaie^, et elles reparaissent; on enldve là carie, et lit 
carie renaît; on excise les végétations des organes génitstox^ et il s'en forme 
de nouvelle^; les productions cornées j les verrues, les durilldns, les 
cors, peuvent aussi repars! ro après l'ablation. Je pourrais encore mul- 
tiplier les exemples. Dira-t-on que tout cela soit de même nature qoe 
le cancer? voudra-t-on, avec Boyer, confondre Fi jée du cancer avec 
ridée de récidive, et dire que la seule manière de savoir si une tameai" 
est cancéreuse où si elle no l'est pas , c'est d'en pratiquer l'ablation, 
puis d'attendre et de voir si elle se reproduit (4)? Pour Boyer, en an mot, 
le cancer n'était caractérisé ni par sa structure anatomiquPj ni par sa 
mrarche locale comme tumeur, mais seulement par ses récidives! Qntb 
cette erreur, que cet aveu d'un grand clinicien nous soient profitables, 
qu'ils nous apprennent à nous méfier de la symptomatalôgie pure, à 
nous tourner vers l'anatomie pathologique, et à lui demander des carac- 
tères plus précis que celui de la récidive^ cette pierre de touche trom- 
peuse, à laquelle M. Heyfelder attache pourtant une si grande itfipor^ 
tance. 

Le deuxième argument repose sur une et peut-être sur deux èffeors. 
Pour prouver que la fréquence des récidives est la même dans le can- 
croïde que dans le cancer , l'auteur annonce en premier lien qtié le 
cancroïde se reproduit presque toujours, et en second lieu que le can- 
cer guérit quelquefois d'une man ère radicale par l'opération. Je fais 
# des vœux bien sincères, Messieurs, et tous les chirurgiens en font 
comme moi, pour que cette deuxième assertion soit un jour reconnue 
exacte. A toutes les époques il y a eu des praticiens éclairés et hono- 
rables qui ont proclamé l'incurabiiité du cancer, et d'autres pratîdens,- 
tout aussi éclairés, tout aussi honorables, qui ont fait appel de ce juge- 
ment en citant des cas de guérison radicale. Lorsque le microscope est 
venu jeter quelques lumières sur la structure des tumeurs réputées 
cancéreuses, Leaucoup d'observateurs ont cru, et j'ai été du nombie, 

(1) Boyer, Malad, chirurg,, l^^ édition, 1814, t. Il, p. 309. 
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que la vraie cause de cette dissidence était enOn trouvée, et que les 
gaérisons obtenues jusqu'alors étaient relatives à des pseudocancer^. 
L'expérience nlérieure pouvait seule prononcer là-dessus Près de dix 
ans se sont écoulés depuis cette époque; quelques très- rares observa- 
tions de cancers guéris sans récidive ont été citées; je ne leâ cotiteSle 
pas, mais il m'e&t permis de dire que plusieurs d'en're elles pèchent 
sous plus d'un rapport. Quant à moi, je puis rappeler que sur dii-neùf 
malades opérés en ma présence par Blandin en 1847 et 1848 et ûahi 
j'ai pu suivre les traces, il n'y en a pas eu tin seul qui ait été exempt 
de réeMive; je puis ajouter que toutes les observations que j'ai recueil- 
lies defjuis cette époque sont venues déposer dans le même sens. Il 
nous est permis d'en conclure que la guérison définitive après l'opéra- 
tion du cancer est au moins excessivement rare, mais nous ne devons 
ni ne voulons aller au delà. Ces exôepions consolantes que nous àvonfs 
tant et si vainement cherchées, nous désirons qtte d'aaffiss, plus heii- 
reux, puissent les rencontrer; aussi est-ce avec le plus vi! intérêt qtté 
nous avons entrepris, dans le mémoire de M. Heyfeldér, la lectufe du 
passage relatif à la curabilité du cancer. 

M. Heyfeldér nous annonce d'abord que les condiliond particulières 
dans lesquelles se trouve la clinique d'Ërlangen y permettent, mieux 
que partout ailleurs, de suivre longtemps les opérés et de constater ieà 
guérisons ou les récidives. Or, sur les très- nombreux malades opérée 
depuis dix ans pour des cancers dans le service de M. Heyfeklèr père, 
malades très-nombreux en effet, ainsi que vous pourrez vous en assu- 
rer en jetant les yeux sur les comptes rendtrs annuels que vous recevez, 
— il y en § eu deux chez lesquels la récidive a manqué, et dont 
M. Heyfeldér fils nous transmet aujourd'hui l'histoife. — Deux seule- 
ment, sur tn nombre peut-être de deux à trois cents opérés, cela ne 
constituerait qu'une exception bien infime. Mais les cas exceptionnels 
sont d'autant plus précieux qu'ils sont plus rares. Voyons donc quelle 
est la valeur de ces deux observations. 

Un enfant de trois ans, atteint de tumeur de la mâchoire supérieure, 
fut opéré en décembre 1845 par M. Heyfeldér père. Il guérit bien ; on l'a 
revu il y a un an ; il n'avait encore eu aucune récidive, 7 ans et 8 mois 
après l'opération. iUnsi, il est très probable que c'est là un cas de gué- 
rison définitive. — Voyons maintenant de quelle nature était la lumeur : 
<c La tumeur paraissait naître du périoste du maxillaire supérieur; elle 
9 fut enlevée en môme temps que la paroi antérieure du sinus maiil- 
» laire, à laquelle elle était adhérente dans, toute son étendue. » Voilà 
pour les connexions de la lumeur. Rien sur l'examen à l'œil nu, sur la 
•consistance, fcur la couleur. Passons doic à re»am'n mic.oscopique: 
t Le pseudoplasme avait tous les caractères du sarcome médullaire; il 
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» était composé de grandes cellules rondes et de cellules à appendices 
» interposées dans des couches de fibres. » Voilà fout, on ne sait même 
pas par qui cet examen fut fait. Il est certain seulement que ce ne fut 
pas par M. Heyfelder fils. Je remarque d'abord que la tumeur, quoi 
qu'en dise le texte, n'avait pa^ tous les caractères du sarcome médul- 
laire, puisqu'on y trouvait des couches de fibres. Je trouve, en outre, 
très-yague l'indication de ces grandes cellules rondes dont on ne donne 
même pas les dimensions approximatives , dont on ne décrit ni les 
noyaux, ni les nucléoles. Ce n'est pas seulement dans le cancer qu'on 
peut trouver des cellules rondes, on en trouve aussi dans d'autres 
tumiBurs et notamment dans certaines variétés de tumeurs fibroplas- 
tiques. Les cellules désignées sous le nom de cellules à appendices, sans 
autre description, sont tout aussi douteuses. Il^est très-vrai jque certains 
cancers renferment des cellules ramifiées ou terminées en pointes plus ou 
moins allongées; mais cette forme est peu- commune. On sait que l'une 
des formes les plus communes des éléments fibroplastiques est celle où 
les cellules supportent à leurs extrémités de longs prolongements 
fibroïdes. En l'absence de toute description, le nom de cellules à appen- 
dices fait naître immédiatement l'idée d'une tumeur fibroplastique. 
Pour dire toute ma pensée, je croîs, — et une rédaction aussi insujQB- 
sante permet au moins de le supposer, — qu'il s'agissait en effet d'une 
tumeur fibroplastique. Cette affection attaque le périoste plus souvent 
peut-être que le cancer véritable ; elle est particulièrement fréquente 
sur le périoste du maxillaire supérieur. — En outre la description de la 
pièce pathologique, tout obscure qu'elle soit , s'appliquerait beaucoup 
mieux à une tumeur fibroplastique qu'à une tumeur cancéreuse. Enfin, 
Messieurs, n'oubliez pas que la chose se passait en 4845. La physiolo- 
gie pathologique de M. Lebert n'avait paru que depuis quelques mois ; 
il est fort douteux qu'elle fût déjà parvenue à Erlangen ; il est plus dou- 
teux encore que le micrographe anonyme à qui M. Heyfelder a emprunté 
sa description eût connaissance du tis^u fibroplastique, c'est-à-dire que 
la tumeur, quoique fibroplastique qu'elle pût être, ne pouvait pas ne 
pas être prise pour un cancer. Pour tous ces motifs il nouj est permis 
de nous méfier de la première observation de M. Heyfelder. 

La deuxième observation remonte seulement au mois de février 4848, 
et a été recueillie sur une femme de 36 ans. Une tumeur très-volu- 
mineuse faisait dans la bouche une saillie considérable, mais elle n'ad- 
hérait que par deux pédicules fort étroits qui pénétraient dans les 
alvéoles de la première et de la deuxième petites molaires supérieures 
gaucher. On coupa ces deux minces pédicules sans difficulté. Puis, 
pour extraire les deux prolongements, qui pénétraient dans les alvéoles,* 
on excisa une partie du bord alvéolaire ; on n'avait fait aucune incision 
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à la peau. Douze jours après, la guérison était complète, et elle ne s*est 
pas démentie depuis. 

Pour quiconque lit avec soin les détails qui précèdent, il s'agit sim- 
plement d'une épulis alvéolaire, affection dont la bénignité a été recon* 
nue de tout temps. Voyons si cette opinion s'accorde avec les résultats 
de rétude de la tumeur. « La tumeur, qui était d'une consistance assez 
dure, montrait âous le microscope d'iibord une masse amorphe dans la- 
quelle se trouvaient interposés nombre de noyaux, de cellules rondes, 
fusiformes et à appendices. » Vous remarquerez d'abord que les élé- 
ments signalés dans l'observation précédente, savoir : les cellules 
rondes, et les cellules à appendices, se retrouvent dans cette seconde 
tumeur ; mais on y trouve de plus des noyaux interposés dans une 
masse amorphe, et des cellules fusiformes. Celles-ci sont évidemment 
fibroplastiques , ce qui ne surprendra aucun de ceux qui ont étudié la 
structure microscopique des épulis. Ces tumeurs sont presque toujours 
fibroplastiques ; je dirais même toujours, si les recherches de MM. Yoss 
et Ch. Robin n'avaient établi que certaines épulis renferment un élé- 
ment découvert par ce dernier observateur dans la moelle des os des 
fœtus à l'état normal, et désigné par lui sous le nom de plaques à 
noyaux multiples. Or ces noyaux interposés dans une masse amorphe 
font naître l'idée de plaques à noyaux multiples. Il plane donc quelques 
doutes sur la nature de Tépulis en question : on peut se demander si elle 
était purement fibroplastique, ou si elle renfermait en outre des plaques 
à noyaux multiples; mais ce qui est parfaitement évident^ c'est qu'elle 
n'était pas cancéreuse ; cela est aussi évident pour les micrographes 
que pour les chirurgiens. 

Telles sont les deux seuls faits sur lesquels M. Heyfelder se fonde 
pour admettre la curabilité du cancer. Je puis me tromper dans l'in- 
terprétation que j'ai donnée du premier fait, mais tout le monde, du 
moins, reconnaîtra que ces observations sont incomplètes et qu'elles 
préteit le flanc à toutes sortes d'objections; dès lors elles n'ont aucune 
valeur pour la solution de la question en litige. 

J'ai donc le regret de vous déclarer, Messieurs, que le travail de 
M. Heyfelder n'a en rien changé mon opinion sur le pronostic du cancer • 
Or nous n'avons pas oublié que le but de l'auteur, en abordant cette 
question, est de démontrer qu'il n'y a, sous le rapport de la tendance 
aux récidives, aucune différence entre le cancer et le cancroïde. Pour 
atteindre ce but, il s'efforce d'abord d'atténuer la gravité du cancer; 
mais cela ne lui parait pas suffisant, et il est conduit à exagérer la 
gravité du cancroïde. De défenseur il devient accusateur. Et autant 
nous avons fait de vœux tout à l'heure pour qu'il réussît dans sa pre- 
mière cause,autant nous désirons maintenant qu'il échoue dans la seconde 

X. U 
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Toute accusation doit reposer sur des faits, ou sur des témoignages. 
Celle que M. Heyfelder porte contre le cancroïde ne repose au con* 
traire que sur des impressions et sur de vagues sourenirs. Après ayoîr 
annoncé que très-souvent il a pu faire revenir à la clinique les opérés 
de cancroïde plusieurs mois ou même plusieurs années après Topé- 
ration , il ajoute : c De cette manière nous avons pu constater que la 
plupart des malades ont eu des récidives, » Tel est Texposé des faits : 
il n*y a pas autre chose, et, quant aux témoignages, Tauteur se contente 
d'ajouter, sans désigner personne : c Cela a été con6rmé par plusieurs 
cliniciens français et allemands. Donc pour le cancroïde, comme pour 
les autres variétés de cancer, la récidive est la règle, et la guérison 
complète l'exception, i 

' Il est impossible de dire rien de plus vague que cela. La plupart des 
opérés de cancroïde, dit Tauteur, ont des récidives. Cela suppose déjà 
qu'un certain nombre d'entre eux n'en ont pas eu. Mais combien a-t*il 
recueilli d'observations? Quel a été le nombre des récidives, et quel a 
été le nombre des guérisons? Il valait la peine de le dire, car eti pa- 
reille matière, lorsque tout le monde admet la réalité des récidives, 
lorsqu'on ne discute que sur leur degré de fréquence, ceux qui sou- 
tiennent que cette fréquence est égale à celle du cancer devraient eiter 
au moins quelques chiffres approximatifs. Mais, vous même, peut ré- 
pondre M. Heyfelder, vous qui soutenez que le cancroïde récidive 
moins souvent que le cancer, sur quoi vous basez-vous; où sont vos 
statistiques? Ce document nous manque, il est vrai, pour le cancroïde, 
car on ne peut donner comme une statistique l'assertion de Rannover, 
qui dit avoir vu récidiver le cancroïde de la lèvre plus d'une fois sur 
trois (4). Mais nous avons comme point de comparaison un document 
bien autrement précieux : nous avons nos statistiques du cancer. Celles- 
là nous les avons faites avec soin, et elles nous ont appris que le cancer 
récidive toujours. Ce point de comparaison est, je pense, suflSsamment 
précis. Or, quelque sévère que se montre M. Heyfelder à l'égard du 
cancroïde, il nous accorde spontanément que le cancroïde guérit quel- 
quefois. Nous croyons, nous, qu'il guérit souvent. Au surplus qu'il 
guérisse quelquefois, ou qu'il guérisse souvent, c'est là une nuance 
fort importante à beaucoup d'égards, mais assez indifférente sous le 
point de vue qui nous occupe. Et, sans nous arrêter à calculer la pro- 
portion des guérisons et celle des insuccès, nous en savofis assez pour 
pouvoir dire : Le cancroïde est une affection curable, tandis que le can- 
cer est une affection incurable. Or, ne voyez-vous pas, Messieurs, que, 
malgré les efforts ingénieux de M. Heyfelder, il y a précisément au fond 



(1) Hannover, Dos Epithelioma. Leipzig, 1852, in-S», p. 49, 
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de cette question des récidives ud caractère absolument distinctif qui 
creuse pour ainsi dire un abîme entre le cancroïde et le cancer? 

Mais M. Heyfelder ne s'appuie pas seulement sur ce qu'il a vu. 
t Cela a été conûrmé, dit- il, par plusieurs cliniciens français et alle- 
mands. » -^ Il est bon d'invoquer des autorités, mais il est de rigueur 
eh pareil cas de citer au moins le nom de ceux sur qui on s'appuie. Je 
doute du reste que l'autorité des cliniciens dont parle M. Heyfelder 
puisse contre-balancer celle de tous les grands chirurgiens qui depuis 
un siècle ont proclamé la curabilité des ulcères chancreux du visage, 
des noli me iangerôy des prétendus cancers des lèvres, du scrotum 
et du prépuce, en un mot de ce que nous désignons aujourd'hui sons 
le nom de cancroïde. Non-seulement tout le monde a reconnu que ces 
affections étaient curables, mais tout le monde a ajouté, surtout, qu'elles 
étaient plus curables que les autres cancers. N'est-ce pas une notion 
vulgaire, répandue dans tous les livres et enseignée dans toutes les 
écoles depuis l'époque où Ledran publia son important mémoire sur le 
(MiDoer, que le cancer de la peau du visage est le moins grave de tous? 
Ces témoignages sont d'autant plus précieux qu'ils sont antérieurs, et 
Irès-antérieurs, à la découverte des éléments microscopiques. Le mi- 
0f€ecope n'est venu que con6rmer et rendre définitive une distinction 
pressentie déjà par un grand nombre de cliniciens, et, ici la chose est 
tellement notoire qu'il m'est permis d'imiter le laconisme de M. Hey- 
felder, et de passer sous silence le nom de toutes mes autorités. 

Je passe à la réfutation d'un nouvel argument qu'on peut énoncer à 
peu près de la sorte : «» Suivant nos adversaires, dit M. Heyfelder, les 
récidives du cancroïde sont moins rapides que celles du cancer; cela 
est vrai d'une manière générale, ajoute- t-il, mais il y a quelquefois des 
exceptions. Il y a des cancers qui récidivent tard, des cancroïdes qui 
récidivent de bonne heure , par conséquent ces différences prétendues 
dans répoque des récidives ne constituent que des nuances sans im- 
portance. » 

Je suis heureux, Messieurs, de me trouver enfin d'accord avec 
M. Heyfelder, et de reconnaître avec lui qu'on ne peut tirer aucun ca- 
ractère distinctif de l'époque où les récidives paraissent. Mais si j'ad- 
mets cette conclusion, je si/!s loin d'en accepter les prémisses. M. Hey* 
felder prête à ses adversaires une opinion qu'ils n'ont jamais exprimât 
Personne, à ma connaissance, n'a dit que le cancroïde récidivât pte 
lentement que le cancer. M. Heyfelder a pu entendre soutenir 
thèse par quelques personnes isolées ; mais cela ne l'autorisait 
présenter comme une des bases de notre manière de voir. Â|ffèii 
commis cette petite erreur, M. Heyfelder en commet une aaHi^i 
ceptant la proposition précédente comme vraie d'une maDÎâisi 
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Non-8eulemeDt, en effet, cette proposition n'est pas exacte, mais en- 
cure, si je devais m'en rapporter à mon expérience, je dirais qu'elle 
Odt précisément le contraire de la vérité. Le propre du cancroïde , 
quand il récidive, est de récidiver promplement; lorsque plusieurs 
mois se sont écoulés depuis la cicatrisaiion de la plaie , il n'est pas 
commun que la récidive ait lieu ; je ne connais que peu d'exemples où 
elle se soit manifestée au bout de plus d'une aimée. Is cancer, au 
contraire, présente très-souvent des récidives beaucoup plus tardives. 
Je n'ai pas l'intention de chercher dans cette particularité un nouvel 
élément pour différencier le cancroïde ; mais s'il fallait me prononcer 
sur l'époque où se font le plus habituellement les récidives, je n'hési- 
terais pas à dire qu'en moyenne, et contrairement à ce que M. Hey- 
felder parait admettre , celles du cancroïde sont moins tardives que 
celles du cancer. 

Toutefois j'aime mieux négliger ce caractère, qui n'est pas suffisam- 
ment précis. J'aime mieux me rallier au troisième argument de M. Hey-* 
felder et dire avec lui qu'il n'y a rien de caractéristique dans l'époque 
des récidives. Mais le lieu où elles s'effectuent peut-il au moins nous 
fournir quelque caractère distinctif? Nous pensons que oui, Tauteui: 
pense que non, et cette nouvelle divergence nous conduit à son qua* 
trième argument. 

Votre rapporteur. Messieurs, craint que M. Heyfelder n'ait pas suf- 
Gsamment réfléchi sur la nature des diverses espèces de récidives. C'est 
qu'en effet le mot de récidive sert à désigner deux choses bien dif« 
férentes. « 

Tantôt, après l'ablation complète du mal, on voit renaître, soit sur le 
théâtre de l'opération, soit sur un autre point de i'écoaomie, une tu- 
meur analogue à la première. C'est la récidive par repullulation; elle 
suppose en général l'existence d'une cause diathésique, tenant à la fois 
sous sa dépendance et l'ancienne tumeur et la tumeur nouvelle. 

D'autres fois, au contraire, la récidive se produit parce que l'abla- 
tion du mal a été incomplète, parce qu'on a laissé, au milieu de parties 
en apparence saines, des parcelles du tissu pathologique. Ces parcelles 
morbides survivent à l'opération; en tout semblables au tissu de la 
tumeur primitive, elles ont comme lui la propriété de s'accroître par la 
multiplication graduelle de leurs éléments microscopiques, et c'est cette 
propriété qui donne lieu à la récidive. Ici aucune cause diathésique n'a 
besoin d'intervenir. Le mal ne se reproduit pas, il ne fait que continuer. 
C'est la récidive par continuation, 

La récidive par continuation est donc le résultat d'un désordre en- 
tièreruent local, et voilà pourquoi on la désigne, en général, sous le nom 
de récidive sur place» Mais cette dénomination est mauvaise pour deux 
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raisons : d*abord parce que lés récidives par repullulation se font (rès« 
f ouvent sur place , soit dans la cicatrice, soit autour de la cicatrice ; 
ensuite et surtout parce que les récidives par continuation s'effectuent 
très-souvent loin de la cicatrice. 

Il semble étrange au premier abord qu'un mal local puisse continuer 
ailleurs qu'au niveau de son siège primitif. Rien n*est plus réel cepen- 
dant. Les récidivespar continuation peuvent se faire de trois manières : 
1» sur place ^ c'est-à-dire au riveau même de la plaie ou de la cica- 
trice. C'est le cas le plus ordinaire, il est trop connu pour que j'y in- 
siste. 2o Dans les tissus adjacents, où la tumeur s'irradiait sous forme 
de fusées ou de prolongements que l'opération n'a pas enlevés. La réci- 
dive alors peut donner lieu à une tumeur située à quelques centi- 
mètres de la cicatrice. Elle est bien évidemment la conséquence d'un 
travail entièrement local, et cependant il serait inexact de lui donner 
le nom de récidive sur place. Le nom de récidive par irradiation lui 
convient beaucoup mieux. 3o Enfin, la troisième espèce de récidive par 
continuation est la récidive ganglionnaire ; c'est un accident consécutif, 
comme les deux précédents, à un travail entièrement local; c'est ce 
que M. Heyfelder a méconnu, et c'est ce qui m'oblige à entrer dans 
quelques explications. 

Le cancroïde peut, comme le cancer, mais moins souvent et surtout 
moins rapidement que lui, se compliquer de l'engorgement des ganglions 
lymphatiques correspondants. Quelque éloignée que soit alors la fu- 
meur nouvelle de la tumeur primitive, il est bien reconnu aujourd'hui, 
que, semblable au bubon qui accompagne le chancre, cette adénopalhie 
secondaire est le résultat d'un désordre purement local. La matière du 
cancer ou celle du cancroïde, transportée dans les vaisseaux lympha- 
tiques , s'arrête dans les premiers ganglions , et ce germe funeste s'y 
développe ensuite sous forme de tumeur. Ce phénomène est depuis 
longtemps connu pour le cancer. Depuis plusieurs années déjà il est 
démontré aussi pour le cancroïde. Votre rapporteur l'a indiqué en 4 849 
dans sa thèse inaugurale, et depuis lors il en a fait l'objet d'un travail 
étendu, lu à la Société anatomique (1). M. Lebert en a cité plusieurs 
exemples; MM. Follin, Yerneuil, Robin, ont également observé des 
faits semblables. Ces noms vous montrent que l'étude du cancro'ide gan- 
glionnaire a été faite précisément par les partisans de la doctrine du 
cancroïde. J'y insiste, Messieurs, pour qu'on ne nous répète plus que 

(!) Paul Broca, Sur la propagation de l'inflammation. — Quelques 

propositions sur les substances dites cancéreuses; thèse inaugurale. Paris, 

1849, p. 55. — Rapport sur le cancroïde dans les Bulletins de la So" 

ciété anatomique , novembre 1853, p. 380. Voir les errata de ce travail. 
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nous cédons le terrain pas à pas. Sur cette question encore nos adver- 
saires ne nous ont rien appris. C'est nous, au contraire, qui avons 
signalé et étudié ce nouveau point de ressemblance entre la marche 
locale du cancroïde et celle du cancer. 

Quoi qu'il en soit, l'engorgement secondaire des ganglions ne se dé- 
veloppe pas brusquement. Entre le moment où le germe morbide y est 
déposé et celui où il prend assez d'accroissement pour constituer une 
tumeur appréciable, il s'écoule nécessairement un certain laps de temps. 
Si la chirurgie intervient pendant cette période^ elle fait justice de la 
tumeur primitive; mais le ganglion infecté est laissé en place, et, 
s'accroissant peu à peu pendant ou après le travail de cicatrisatiob de 
la plaie, il donne lieu à une tumeur en tout semblable à la tumeur 
primitive. On dit alors que la récidive a eu lieu dans les ganglions. 
Mais, quoique le mal ait fait sa réapparition loin de son premier foyer» 
la récidive s'est effectuée en vertu d'un travail tout local, sans l'inter- 
vention d'aucune cause diathésique, et seulement parce que l'ablation 
a été incomplète. Il n'y a pas eu repullulation, il y a eu simplement 
continuation du mal primitif. 

Parmi ces divers modes de récidives, il n'en est qu'un d&ul dont la 
réalité ait été contestée dans le cas de Qancroïde : c'est la récidivé par 
repullulation. En d'autres termes, on pense que le cancroMe ne réci- 
dive que par continuation , tantôt sur place^ tantôt dans les ganglions, 
tantôt enfin par irradiation^ dans les parties molles, ou môme dans 
les os adjacents, où les cancroides de la face, en particulier, enfoncent 
si souvent leurs racines. 

Voilà ce que disent les partisans de la doctrine du cancroïde. Mais 
M. Heyfelder leur prête une tout autre opinion. Il commence par sup- 
poser que nous n'admettons qu'une seule variété de récidive : la réci- 
dive sur place ; après quoi il se donne la satisfaction de nous prouver 
que ce n'est pas la seule. 

La preuve était des plus faciles à établir par cela môme qu'il s'agis- 
sait d'un point incontesté. Il nous semble toutefois que c'est là la partie 
la moins heureuse du travail de M. Heyfelder. Confondant toutes les 
variétés de récidive, il marie ensemble les faits les plus dissemblables. 
Ainsi après l'ablation d'un cancroïde de la lèvre, il ne voit pas la dif- 
férence qu'il y a entre la récidive qui se fait dans les chairs de la 
joue et celle qui parait dans les ganglions cervicaux. Ces deux phé- 
nomènes qu'il a vus de ses propres yeux , il les confond ensemble ; il 
les rapproche à la fuis des faits de récidive ganglionnaire cités par 
M. Lebert, et des faits de récidive par irradiation dans les os, ciiés par 
MM. Dittrich et Itokitan&ky. Enfin, pour mettre ie comble à tant de 
confusions, il môle à tout ce'a des observations de MM. Velpeau, Yogel 



— 875 — 

et Virchow, probablement relatives, Tune d'elles du moÎDS, à des réci- 
dives qui auraient eu lieu par repullulation véritable , c'est-à-dire dans 
des organes réellement indépendants de la tumeur primitive. 

Ces dernières observations, Messieurs, sont les seules que votre rap- 
porteur aurait voulu pouvoir vérifier. Le passage qui s'y rapporte est 
tellement obscur qu'aujourd'hui encore, après l'avoir longuement mé- 
dité, j'ignore quel en est le sens. J'ai donc voulu rechercher les origi- 
naux des Q|}servations sur lesquelles il s'appuie; malheureusement cela 
m'a été impossible pour deux d'entre elles , et il n'est pas démontré que 
j'aie réussi pour la troisième. Contrairement aux bonnes habitudes bi- 
bliographiques de ses compatriotes, l'auteur ne cite pas ses sources et 
n'indique même pas le sommaire des faits qu'il invoque. Voilà pourquoi 
je n'ai pu retrouver ni le fait de M. Velpeau, ni celui de M. Yogel; 
quant au fait de M. Virchow, je crois l'avoir trouvé , mais je ne suis 
pas certain que ce soit celui auquel M. Heyfelder fait allusion. En tous 
cas, il me paraît utile de le commenter, parce que M. Paget a cru 
pouvoir s'en servir aussi (1). 

Dans un mémoire tout à fait étranger à la question qui nous occupe, 
et simplement destiné à étudier la génération endogène des cellules (2), 
M. Virchow est conduit à s'occuper de ia formation de certains corps 
concentriques y les mêmes que M. Lebert nomme globes épidermiques, 
et qui se rencontrent souvent dans les tumeurs épitbéliales. M. Virchow 
en donne une bonne description et une figure exacte (3). Puis il ajoute : 
« Sur le cadavre d'un homme qui avait été atteint d'un cancroïde de 
» la lèvre, j'ai trouvé dans le foie une tumeur cancrôïJe ramollie, en 
» voie de transformation rétrograde , et dans cette tumeur j'ai vu des 
» corps concentriques particuliers, représentés sur la figure V (4). » 
On n'est pas plus laconique, et il faut une grande complaisance pour 
faire de cela une observation. Comme il est dit que l'homme avait été 
atteint d'un cancroïde de là lèvre , on conclut grammaticalement de ce 
temps passé que le cancroïde n'existait plus au moment de la mort, 
et qu'il avait sans doute été enlevé par une opération. Donc la tumeur 
du foie était une récidive par repullulation. A cela, Messieurs, il ne 
manque qu'un seul détail. Quelle était la nature de l'ancienne tumeur 
de la lèvre? Sur quoi se base-t-on pour dire que c'était un cancroïde? 
Quelqu'un l'a-t-il constaté? A coup sûr, si cet examen a été fait, ce 

(1) Paget, Lectures on iumours. Lond., 1853, in-8o, p. 413, note 1. 

(2) Virchow und Rcinjiardt, Archiv. fur pathol. Anatomie, BJ III, 
s. 222 u. 223. Berlin, 1851 , in-8«. 

(3) Loc cil., tab. II, fig. vi, a et b. 

(4) Loc. cit., fig. VI, c. 
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n'est pas par M.Virchow, qui n a eu que le cadavre à sa disposition. 
On ignore donc entièrement la nature de la tumeur primitive. Quant à 
la tumeur du foie, M. Virchow l'a examinée. Qu'y a-t-il vu? Des cel- 
lules épithéiiales , sans doule? ou peut-être des globes épidermiques? 
Rien de tout cela. 11 y a vu des corps fort singuliers qui ne ressemblent 
à aucune fornoation connue, ni aux éléments du cancer, ni à ceux du 
cancroïde, et, pour expliquer la singularité de leur aspect, il suppose, 
conformément à la théorie des métamorphoses rétrogrades^ quj ces corps 
sont d'anciens globf s épidermiques en voie de dégradation. Mais ceci 
n'est pas un fait, c'est une interprétation. M. Virchow, d'ailleurs, 
préoccupé de toute autre chose, ne s'est pas inquiété de la question de 
la récidive; ce n'est donc pas à lui, mais à ceux qui ont commenté son 
observation que s'adresse la critique précédente. Les faits attribués à 
MM. Velpeau et Vogel sont-ils plus démonstratifs que celui-là? Je ne 
pu'S le dire; mais tels qu'ils sont présentés par M. Heyfelder, ils 
n'ajoutent à son argumentation qu'une incertitude de plus. 

Parmi les faits qui ont éié invoqués jusqu'ici par nos adversaires, 
il en est un bien autrement sérieux, bien autrement grave que ceux 
auxquels M. Heyfelder a fait allusion : c'est le fait de M. Paget; et, 
bien que M. Heyfelder n'en ait point parlé, je crois devoir vous en dire 
quelques mots. Un individu atteint d'une tumeur ulcérée de la verge 
fut opéré, mais quelque temps après le mal récidiva dans tes ganglions 
inguinaux. Le malade succomba au boutade dix-huit mois. On fît 
l'autopsie, et on trouva, indépendamment de la tumeur inguinale, une 
vingtaine de tumeurs dans les poumons. Les pièces recueillies à l'au- 
topsie furent envoyées à M. Paget. Celui-ci constata d'abord, à l'œil 
nu, que ces diverses tumeurs étaient constituées par une substance 
blanchâtre, opaque, friable, et entièrement dépourvue de suc. A l'œil 
nu, il était évident qu'il ne s'agissait pas de tumeurs cancéreuses véri- 
tables; au microscope, M. Paget constata partout la structure épithé- 
liale (1). 

Ce fait. Messieurs, je ne le dissimule pas, est le plus embarrassant 
de tous ceux qu'on peut invoquer jusqu'ici contre la do'îtrine du can- 
croïde. Il présente, il est vrai, une lacune, puisque la tumeur primitive 
n'a été examinée par personne , et qu'il reste quelques doutes sur sa 
nature. Mais je ne veux pas me servir de cette fin de non-recevoir, et 
je déclare pour ma part que si les faits de ce genre étaient fréquents, 
nous serions privés, dans notre parallèle entre le cancer et le can- 
croïde , d'un caractère distinctif extrêmement précieux. Il n'en est rien 
heureusement. Le fait de M. Ppget est jusqu'ici unique, et on peut 



(1) Lectures on tumours. Lond., 1853, p. 448. 



— 377 — 

dire, sans exagération, que plasîeurs cenfaines d*aatopsies faites de* 
puis dix ans ont donné constamment des résultats opposés à celut-Ià. 
Mais faisons, s'il le faut, une concession : Admettons que les can- 
croïdes multiples du poumon soient appelés à se montrer à Tavenir 
une fois sur cent. Ne voyez- vous pas tout de suite. Messieurs, Ténorme 
différence que de pareils résultats établiraient entre lerancroïde et le 
cancer? Celui-ci, en effet, s'accompagne de tumeurs multiples dans 
les organes internes environ une fois sur deux. Comparez ces chiffres, 
et vous trouverez, je pense , que la différence qu'ils consacrent aurait 
mérité d'être prise en considération par M. Heyfelder. 

Nous trouvons dans le cinquième argument de l'auteur la même in- 
certitude, la même absence de preuves. M. Heyfelder prétend que cer- 
taines tumeurs sont en partie encéphaloïdes, et en partis épithéliales; 
cette opinion, du reste, a été émjse longtemps avant lui, puisque j'ai 
déjà cru devoir la réfuter sous forme de proposition dans ma thèse 
inaugurale (4). Lorsqu'un cancer s'ulcère, on trouve sur les limites de l'ul- 
cération quelques cellules épithéliales ou épidermiques, mêlées aux élé- 
ments spécifiques du cancer. Il en est ainsi, et il n'en peut ^tre autre- 
ment, de même que lorsqu'on ouvre un abc^èa on voit toujours sortir, avec 
le pus, quelques gouttes de sang. Si c'est là ce que IM. Heyfelder ap- 
pelle des tumeurs mixtes, établissant la parenté entre les tumeurs can- 
céreuses et les tumeurs épithéliales, il pourra invoquer un grand 
nombre d'exemples, attendu que la chose est aussi commune que l'ul- 
cération même du cancer. Mais s'il veut dire, au contraire, que la 
même tumeur présente dans une partie de son étendue la structure 
franche des cancroïdes, et plus loin celle de Tencéphaloïde , il émet 
une assertion contestée, et dès lors il devrait avancer une preuve 
quelconque; il devrait nous dire au moins s'il a vu cela de ses propres 
yeux. Il s'en garde bien , et j'en conclus que, comme tous les observa- 
teurs français, M. Heyfelder en est encore à attendre ces exemples de 
tumeurs mixtes que nos adversaires auraient tant d'intérêt à trouver. 

Mais tout ce qui précède est peu de chose en comparaison du der- 
nier argument, qui serait certainement le plus formidable de tous, si 
l'assertion sur laquelle il repose était exacte. Il y a, dit M. Heyfelder, 
' des exemples de cancroïdes ayant récidivé sous forme de cancer, et 
aussitôt, sentant qu'on pourrait être tenté de nier la chose, il fournil à 
l'appui de son opinion deux observations qu'il a recueillies lui-même. 
Ces deux observations, les seules de ce genfe qu'on ait invoquées 
jusqu'ici, méritent d'être commentées. 

Au mois de novembre 1849 on enleva un abcès cancéreux do l.i 

(1) Thèse citée (1849), p. 55, prop. vin. 



lèvre inférieure sur un homme ftgé de cioquante-deiix ans. On étudia 
le peeudoplasme au microscope ; ou reconnut qu'il s'agissait d'une 
tumeur épithétiaie. 

Au mois d'avril de Tune des cinq années suivantes, l'auteur ne a'ex* 
plique pas sur ce point , le malade revint présentant au niveau de la 
cicatrice une tumeur qu'on excisa comme la première et qui fut re- 
connue cancéreuse à l'examen microscopique. 

Ainsi le cancroïde avait récidivé sous forme de cancer. Un fait aussi 
iosoiite eût été digne peut-être de quelques détails de plus : la deacHp- 
lion des tumeurs vues à l'œil nu, la description des éléments micro- 
scopiques, l'histoire ultérieure du malade, n'eussent pas été un luxe inu- 
tile. Mais passons sur les imperfections et soyons indulgents pour les 
lacunes. Servons-nous simplement du texte écrit de l'auteur, t La 
seconde tumeur, dit-il, fut excisée conmie la première, et l'examen 
microscopique mit hors de doute q io nous avions fait à présent l'ex- 
cision d'un cancer fibreux. » Un caDcer fibreux, ce même cancer que 
l'auteur nous a mootré prôcédemmsnt comme exclusivement composé 
de fibies, sans traces de noyau, sans traces de cellules; tumeur aussi 
cancéreuse que le cancroïde lui-même, bomoBomorpiie comme lui, 
locale comme lui , mais susceptible comme lui d'être dénaturée par la 
théorie des équivalents organiques, jusqu'au point de rentrer dans la 
classe si confuse et si élastique des productions cancéreuses. Un cancer 
fibreux I cet aveu me suffit; j'y trouve la preuve que la seconde tumeur 
n'était pas plus cancéreuse que la première. Et ne sait-on pas qu'il est 
commun de voir des productions de nature fibreuse se former au 
niveau des cicatrices? 

La seconde observation est plus défectueuse encore que la précé- 
dente. Le nommé Christophe Schmidt, âgé de cinquante-huit ans, subit, 
le 30 novembre 4 854 , l'ablation d'un ulcère cancéreux (sic) de la lèvre 
inférieure. L'année suivante, il y eut récidive. Le ? juillet 485S, on fit 
une seconde opération, et on trouva, sous le microscope, qu'il s'agissait 
cette fois d'un cancer fibreux. 

Toujours le même cancer fibreux! Mais ne revenons pas là-dessus. 
Je me demande ce que celte observation a la- prétention d'établir. On 
enlève une première tumeur, on ne Tétudie pas à l'œil nu , on ne 
l'examine pas au microscope, de telle sorte que personne ne peut 
savoir de quelle nature est cette tumeur : M. Heyfelder, du moins, 
garde sur ce point un silence complet. Puis, quelques mois plus tard, 
on fait une deuxième opération; on examine celte fois la seconde 
tumeur; on croit reconnaître qu'elle est cancéreuse, et alors on fait 
des suppositions sur la tumeur précédente. Il pourrait bien se faire, en 
efi'et, qu'elle eût été cancroïde! Qui peut dire qu'elle ne le fût pas? 
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Personne ne Ta étudiée, il est vrai ; mais si on Teùt examinée, n'est-il 
pas probable qu'on y eût trouvé des cellules épithéliales? S'il était 
vrai^ ou si seulement quelqu'un avait dit^jue toutes les tumeurs ulcé'- 
rées des lèvres fussent de nature épilhéliale, celte interprétation, sans 
être rigoureuse, mériterait d'être prise en grande considération. Mais 
personne n'a dit rien de pareil. On a dit, ce qui est bien différent, que 
le cancroïde est beaucoup plus fréquent à la lèvre que le cancer. Ainsi 
M. Lebert, qui a recueilli vingt observations d'épithélioma de la lèvre 
inférieure (<),.n'a vu que six cas de cancer de cet organe (i). Etant don- 
née une tumeur suspecte de la lèvre, on peut dire, avant tout examen 
clinique ou analomique : Il y a plus de chances en faveur du cancroïde 
qu'en faveur du cancer; mais on ne peut dire rien de plus, et c'est à 
l'observation directe de montrer s'il s'agit d'un des cas les plus ordi- 
naires, ou d'un des cas les moins communs. Ici , tout permet de croire 
que cette observation n'a pas été faite; la nature de la première tumeur 
reste donc inconnue. Quant à la seconde tumeur, c'est très-probable- 
ment un fibrome semblable à celui de l'observation précédente ;, mais 
dans le doute où je suis sur la nature des éléments de cette tumeur, 
et sur les caractères généraux des tumeurs que l'auteur désigne sous 
le nom de cancer fibreux, je n'émets cette interprétation qu'avec 
réserve. 

En résumé. Messieurs, je crois vous avoir montré que les arguments 
invoqués par M7 Heyfelder sont, les uns, sans aucune consistance , les 
autres, en contradiction avec l'observation clinique aussi bien qu'avec 
l'observation analomique. Je vous rappellerai, une fois de plus, que la 
distinction des tumeurs que nous appelons aujourd'hui épithéliales n'a 
pas eu pour point de départ l'étude microscopique des productions 
accidentelles : elle est antérieure au microscope ; elle avait déjà firappé 
les chirurgiens du dernier siècle ; l'histologie pathologique n'a eu qu'à 
confirmer une découverte faite par les cliniciens. Si beaucoup de per- 
sonnes s'efforcent aujourd'hui de protester au nom de la clinique contre 
la doctrine des tumeurs épithéliales, c'est parce que , dans la lutte en- 
gagée contre l'école moderne , on a éprouvé le besoin 'de réagir contre 
tout ce que le microscope a pu nous apprendre; on a oublié que la 
distinction des cancroïdes était déjà ancienne ; on a cru qu'elle était 
nouvelle , et co^nme telle on l'a attaquée. Mais est-elle devenue moins 
réelle et moins pratique depuis qu'elle a reçu la sanction de l'anato- 
mie pathologique? J'ose dire que si le microscop?, au lieu de la confir- 



(1) Leberl, Traité des maladies cancéreuses . Paris, 1851, in-S**, p. 613' 

(2) Loc. cit., p. 602. 
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mer et do la compléter, était venu la contredire; que si , au lieu d'élé- 
ments anatomiques différents , on eût trouvé dans les cancers et les 
cancroïdes des éléments identiques , nos adversaires nous reproche- 
raient vivement de confondre ce que l'observation clinique a séparé. 
N'est-ce pas ce qui est arrivé pour les diverses espèces d'hypertrophies 
mammaires? Il y a, comme tout le monde le sait, des tumeurs mam- 
maires constituées par Thyperlrophie simple et uniforme du tissu glan- 
dulaire : celui-ci conserve ses principaux caractères; il est évident an 
premier coup d'œil qu'il s*agit d'une hypertrophie, et la nature de ces 
tumeurs n'a pu être méconnue par personne. Mais il y a d'autres tu- 
meurs ausi^i bénignes que les précédentes, qui ont un aspect tout dif- 
férent. Désignées d'abord sous le nom insignifiant de tumeurs mam' 
maires chroniques, puis sous le nom de corps fibreux, de tumeurs 
fibrineui^es , elles sont appelées aujourd'hui adénoïdes par M. Velpeau, 
qui a tant contribué à les faire distinguer des cancers. Avant le mi- 
croscope, on ignorait la nature anatomique de ces tumeurs, m^is on 
savait déjà, en partie du moins, les différencier des hypertrophies 
simples. Voici maintenant que le microscope découvre^ dans ces deux 
espèces de tumeurs, les mêmes éléments anatomiques ; il confirme la 
nature hypertrophique des premières, mais il montre en même temps 
que les autres sont hypertrophiques : avec cette différence, toutefois, 
que l'hypertrophie, au lieu d'atteindre uniformément et simultanément 
tous les éléments de la glande, affcte principalement soit les culs-de- 
sac glandulaires, soit le stroma cellulo-fibreux , c'est-à-dire une partie 
des éléments de l'organe. De là les noms d* hypertrophie générale et 
d'hypertrophie partielle, proposés par M. Lebert pour désigner respec- 
tivement ces deux espèces d'hypertrophies. A bien prendre, le micro- 
scope avait pleinement confirmé la distinction déjà établie par plusieurs 
cliniciens, puisqu'il avait révélé sinon une différence élémentaire , du 
moins une différence de structure. Mais, sans s'inquiéter des détails, on 
s'est contenté de jeter un coup d'œil rapide sur l'étiquette. On a accusé 
le microscope 4'avoir conduit à donner le même nom d'hypertrophie à 
deux espèces de tumeurs bien différentes, et à confondre ainsi ce que 
la naiure avait séparé. — Confusion bien légère, du reste, quand même 
elle eût été réelle, puisque, de l'aveu de tout le monde, ces deux espèf'es 
de tumeurs sont également locales et également bénignes. Pareil re- 
proche a été adressé à M. Lebert pour les proiuctions fibroplastiques ; 
on lui a dit : Vous trouvez les mêmes éléments fibroplastiques dans 
un simple tissu de cicatrice et dans des tumeurs fort graves, qui peu- 
vent même être aussi graves que les cancers. — M. Lebert a en vain 
répondu qu'il y trouvait les mêmes éléments, mais non la même struc- 
ture, que le3 éléments fibroplastiques adventices existent dans un 
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grand nombre de productions accidentelles, mais que le tissu fibro- 
plastique autogène constitue une espèce particulière de tumeur, et qu'il' 
faut distinguer ces deux choses, comme on distingue une tumeur fi- 
breuse proprement dite du cordon fibreux qui s'organise entre les 
deux bouts d'un tendon divisé sous la peau, ou de l'induration fibreuse 
qui succède à rinflammation chronique. On n'a pas voulu tenir compte 
de cette distinction , on a préféré accuser le microscope d'avoir con- 
fondu ce que la nature a séparé. Je pourrais aisément multiplier les 
exemples, mais je ne veux pas allonger indéfiniment cette digression. 

Pour revenir, en terminant, aux tumeurs épithéliales, je vous de- 
manderai la permission de vous présenter, sous forme de propositions, 
un parallèle rapide entre le caocroïde et le cancer. Quelques-unes de 
ces propositions demanderaient à être atténuées si l'on considérait spé- 
cialement les cancroïdes des muqueuses ; j'ai eu en vue principalement 
le cancroïde de la peau, mais les conditions anatomiques qui font 
varier la rapidité de la marche locale de l'épithéiioma n'en modifient 
pas la nature, et celte tumeur, quel que soit son siège, reste toujours 
essentiellement distincte du cancer. 

i'^Le cancroïde est une tumeur homoeomorphe constituée par les 
éléments de l'épi thélium. 

%^ La tumeur du cancroïde se distingue de celle du cancer par une 
double série de caractères dont les uns se constatent à l'œil nu et les 
autres au microscope. L'anatomie pathologique nous commande par 
conséquent de séparer l'une de l'autre deux afi'ections dont les lésions 
sont difi'érentes. 

3° La marche locale du cancroïde présente de grandes analogies avec 
celle du cancer ; mais à côté de ces analogies existent des différences 
notables. Celles-ci^ considérées isolément, ne suffiraient peut-être pa^ 
pour établir la distinction de ces deux affections, mais, par leur réu- 
nion, elles constituent un ensemble de caractères distinclifs aussi précis 
que puissent l'être des caractères purement cliniques. 

4^ Le cancroïde se développe souvent sous l'influence de causes 
purement locales , telles que des irritations légères fréquemment répé- 
tées. L'influence des causes lo.ales sur le développement du cancer 
est contestée par beaucoup de personnes, et à coup sûr, si elle s'exerce, 
ce n'est que dans des cas très- exceptionnels. 

5<* Le cancer se développe bous l'influence d'une cause diathésique 
générale. Il n'en est pas de même du cancroïde. Il peut arriver, il est 
vrai, très-exceptionnellement, que deux ou plusieurs cancroïdes se 
forment simultanément ou successivement sur le môme individu. Leur 
présence sur plusieurs points du système tégumentaire est l'indice 
d'une sorte de diaihèse de ce système, comme cola a lieu pour les 
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qu'à sa fâce culanée dans ses deux tiers inférieurs, (and s^ue si partie 
alvéolaire, dépourvue de dents, était molle, et présentait use fausse 
fluctuation. 

■ Il nous sembla évident que nous avions sous les yeux une tumeur 
qui , née dans le canal médullaire, en avait écarté les parois aotérieure 
et postérieure, et, trouvant enfin moins de résistance en haut, avait 
détruit les cloisons des alvéoles , délogé les dents et s'était fait jour sur 
le bord alvéolaire. Ce qui vint nous confirmer dans cette opinion c'est 
que l'un des médecins qui avaient vu le malade avant nous s'était laissé 
prendre à celte apparence de fluctuation, et, croyant à l'existence d'un 
kyste osseux, avait pratiqué dans la partie molle de la tumeur une 
ponction qui n'avait donné que du sang. L'existence d'un ostéosarcome 
nous paraissait donc hors de doute, et comme les ganglions sous- 
maiillaires étaient sains d'ailleurs, nous ne vîmes d'autre moyen de 
traitement à employer que la résection de l'os. 

Les parents iûformés de la gravité du cas ramènent l'enfant vingt 
jours après, le 9 décembre, pour le faire opérer. 

Ce jour-là nous reconnaissons que la tumeur a notablement aug' 
mente depuis le jour où nous Tavons examinée pour la première fois. 
La saillie du menton est beaucoup plus prononcée. La tumeur présente, 
du reste, absolument les mêmes caractères. Les deux incisives du 
côté droit et l'incisive moyenne du côté gauche manquent. L'incisive 
latérale gauche et la canine droite sont déviées et ébranlées, et répon- 
dent Tune et l'autre aux limites de la tumeur. MM. Goyrand, Payan , 
Savoumin et Bourguet jugent comme moi que l'os doit être scié à 
droite sur l'alvéole de la première molaire et à gauche sur celle de 
la canine. 

Je pratique l'opération le 4 4 décembre en présence et avec l'aide de 
ces honorables confrères. 

Notre intention était d'épargner au petit malade une partie des dou- 
leurs en exécutant, pendant le sommeil chtoroformique , les premiers 
temps seulement de Topération, que nous ne voulions pas terminer 
pendant le sommeil anesthé&ique , parce que nous aurions craint l'as- 
phyxie par pénétratrion du sang dans les voies aériennes. 

Le malade, assis sur une chaise en face d'une fenêtre, est donc soumis 
aux inhalations, et les deux dents qui correspondent aux points sur 
lesquels doit porter la scie sont extraites sans que le malade en ait 
presque concience. Nous faisons encore quelques inhala* ions parce 
que la sensibilité paraii se réveiller un peu et nous commençons. 

Incision méJiane de la lèvre, de toutes les parties mo'les du menton, 
de la peau et de la couche sous-cutanée de la région sous-maxillaire 
jusque près de l'os byoïie; dissection rapide des de* x lambtux jus- 
X. 25 
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qu'en arrière de la tumeur osseuse; un bistouri à lame étroite fraye 
ensuite un passage au stylet qui doit conduire la scie à chaîne sur la 
face concave de Tos ; l'os est scié d'abord à droite, puis à gauche : dans 
ce dernier point la section est longue et difficile, ce qui tient à la 
dureté de Tivoire de la dent canine de seconde dentition, qui, déj\ 
développée dans le fond dfs Tavéole, a été sciée avec l'os. À droite la 
section n'a pas été nette; la scie ne marchait pas très-bien, et, par l'effet 
delà pression d'arrière en avant; combinée avec les tractions alterna- 
tives sur les deux poignées de l'instrument, la lame externe de l'os, 
déjà altérée, a éclaté. La section a dû par conséquent de ce côté être 
complétée et régularisée avec une scie à phalanges. 

Immédiatement après la section de l'os, nous traversons la partie 
antérieure de la langue d'un fil ciré destiné à retenir cet organe en 
avant, dans le cas où tendrait à se produire le renversement de la langue 
en arrière, qui a compromis le succès de plusieurs opérations de ce 
genre. C<^tte précaution prise, la portion malade de l'os, séparée par 
les deux traits de scia, a été renversée en avant, et les parties molles 
ont été détachées de sa face linguale. 

Une seule artère a dû être liée pendant la dissection du lambeau 
gauche; la coronaire labiale a donné deux jets de sang au moment de 
la première incision , mais le sang a été arrêté aussitôt par la pression 
que l'un des aides a exercée sur les lambeaux ; après que la pièce 
osseuse a été détachée; la rétraction du genio-glosse a produit au-des- 
sous de la langue un angle rentrant du fond duquel du sang s'écoulait, 
sans jet, mais en assez grande abondance. Un petit morceau d'épongé 
imbibé de perchlorure de fer, porté dans ce creux à deux trois reprises 
différentes , à l'aide d'une pince , a 6ni par arrêter tout à fait l'écoule- 
ment du sang, et j'ai pu procéder au pansement. 

Les deux bords de la section de la lèvre, et du menton ont été rap- 
prochés par trois points de suture entortillée, une quatrième aiguille a 
rapproché la partie antérieure des chairs de la région sous maxillaire ; 
une mèche a été placée dans l'angle sus-hyoïdien de la plaie; le fil qui 
traversait la langue a été fixé à la tempe au moyen d'une bandelette 
agglutinative. 

Compresse imbibée d'eau froide sur la plaie; eau froide pour 
boisson. 

Après l'opération la peau était froide, le pouls petit; la réaction s'est 
opérée lentement. Dès le lendemain de l'opération (42 décembre) gon- 
flement très-considérable de la langue et des tissus sous-linguaux, qui 
soulève la région sus- hyoïdienne, le menton et la lèvre inférieure, et 
rend ces dernières parties aussi saillantes qu'elles l'étaient avant Topé- 
ration par le fait de ta tumeur osseuse. Pouls excessivement rapide 
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(plus de \ 40 pulsations] ; la déglutition des liquides n'est pas cepen- 
dant très-difficile , mais la plus grande partie de ceux qu'on introduit 
dans la bouche s'écoule par la portion béante de la plaie. 

Le 13, gonflement encore augmenté^ pouls plus rapide (160 pulsa- 
tions) : la déglutition se fait toujours pourtant, la langue n'a aucune 
tendance à se porter en arrière , et le fil qui traverse cet organe , évi - 
demment inutile à ce point de vue, et pouvant d'un autre côté aug- 
menter l'irritation dont les parties sont le siège, je le retire. Un 
cataplasme émollient est appliqué sur la région sus-hyoïdienne. 

Le 14 au matin, diminution du gonflement, pouls un peu moins 
fréquent, l'aiguille du bord libre de la lèvre est retirée, l'adhésion est 
solide. 

Je quitte le malade ce jour-là , et je le laisse aux soins de mon beau- 
père, M. le docteur Goyrand, qui me donne sur ce qui s'est passé 
depuis cette époque les détails suivants : 

Le 15 la tuméfaction des parties et la fréquence du pouls ont 
continué à diminuer, les deux aiguilles qui restent à la lèvre et au 
menton sont retirées, et nous constatons que la réunion est parfaite; 
suppression du cataplasme. 

Le 16, pouls à 124. La région sus-hyoïdienne est bien moins tendue 
encore. Nous retirons la dernière aiguille , celle delà partie antérieure 
de la région sus-hyoïdienne; la partie du bord de la plaie qu'elle 
tenait afl'rontée s'écarte à l'instant jusqu'au-dessous du menton , et il 
s'en échappe du pus , quelques escarres et des débris d'aliments. 

Le 20, la fièvre est tout à fait nulle, le malade prend avec appétit 
des alimenls liquides (lait, cliocolat, potage au vermicelle et à la 
semouille); quelques parties de ces aliments s'échapj^ent encore par 
la plaie qui laisse s'écouler aussi une quantité coiteidérable de salive; 
probablement toute celle qui provient des glandes sous-maxillaires et 
sub-linguales. Le malade est levé et se promène dans sa chambre. 

Le 22 la plaie marche bien ; les bords sont d'un bel aspect et se 
sont assez rapprochés , depuis avant-hier ; mais-sous la langue existe 
un vide considérable dont la surface est vermeille et couverte de 
bourgeons charnus de bonne nature. Du reste quoique la langue ne 
soit pas fixée en avant, elle se meut parfaitement. L'enfant parle très- 
bien-, il reprend chaque jour des forces et marche du matin au soir : 
enfin tout fdit espérer un prompt rétablissement. 

Le 4 janvier 1 857, la plaie du petit opéré marche rapidement vers la 
guérison. 11 ne reste plus qu'une petite ouverfure sous-maxillaire par 
laquelle la salive continue à s'écouler, mais cette ouverture se rétrécit 
de jour en jour. Les bouts des deux moignons se sont nécrosés; j'ai 
enlevé aujourd'hui une petite portion d'os qui s'était séparée par exfo- 

25. 



— 388 — 

iiation, c'était le bord postérieur de la surface résultant de la section 
du maxillaire, du côté droit; Tenfant a mangé, ce mafia, avec grand 
appétit, du beuf à la mode avec de la mie de pain. Il est très^gai et il 
~a repris toutes ses forces. 

Le 4 4, le malade qui a quitté Âix depuis huit jours, pour retourner 
dans son village, m* est amené par sa tante ; la cicatrisation est parfaite, 
les deux moignons du maxillaire portés l'un vers Tautre sont séparés 
par un intervalle d'un centimètre et demi à peine. Le tissu inodulaire 
qui leur sert d'intermédiaire offre une assez grande résistance et les 
assujettit parfaitement. Le petit opéré a dû cependant depuis quelques 
jours renoncer aux aliments solides et se borner à se nourrir de pota- 
ges. Il se plaint d'un sentiment de piqûre assez vif qu'il éprouve au 
bout de la langue toutes les fois qu'il veut se livrer à la mastication. 
C'est à deux portions nécrosées de l'extrémité du moignon gauche, 
l'une presque recliligne répondant au bord antérieur de la section de 
l'os, l'autre recourbée et plus longue appartenant au bord postérieur, 
que sont dues les souffrances du malade. Je les extrais Tune et l'autre 
sans peine, avec une pince à pansement. 

Le 4«' février, cinquante-deux jours après l'opération : le petit malade 
sort en ce moment de chez moi ; sa guérison est parfaite. La cicatrice 
des parties molles bien solide à la lèvre et à la région mentonnière est 
tout à fait linéaire ; les deux moignons du maxillaire ont continué à se 
rapprocher et ils se rencontrent presque à la base de la mâchoire, où 
ils sont séparés par un intervalle de deux ou trois millimètres à peine; 
mais à partir de ce point les deux moignons s'écartent en formant un Y 
ouvert au bord alvéolaire. Le tissu qui les réunit est donc très-court, 
mais il est en même temps très-solide, car la mobilité des deux frag- 
ments du maxillaire est presque nulle , comme il est aisé de le con- 
stater en imprimant à l'un et à l'autre, en môme temps, un mouvement 
en sens inverse de bas en haut et de haut en bas. Une cicatrice solide 
ayant tout à fait l'aspect de la membrane gingivale recouvre la section 
des deux bouts du maxillaire jusqu'à leur point do contact où le plan- 
cher de la bouche vient se confondre complètement dans Tinodule. 

Mon petit opéré a repris entièrement son régime et seà habitudes , 
il mange du pain de ferme souvent très-dur et le mâche avec facilité, 
excepté la croûte du dessus qu'il a encore de la peine à broyer. Il 
parle très-bien et sans aucune difficulté de prononciation; en outre, 
au point de \ue des formes, le résultat est aussi beau qu'on pouvait le 
désirer. Le visage de cet enfant , naguère défiguré par la saillie que la 
tumeur formait au menton , est beaucoup plus régulier et moins dis- 
gracieux qu'avant l'opération. 

Cette observation nous semble remarquable à plus d'un titre. Le 
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premier point qui nous ait frappé dans ce cas, c'est la rareté d'une 
pareille affection à un pareil âge. Aussi avons-nous cru devoir soumettre 
intacte la tumeur que nous avons enlevée à l'examen d'un micrographe 
habile pour être complètement édifié sur sa nature , et cette circon- 
stance explique le silence complet que nous avons gardé dans notre 
observation sur la pièce pathologique elle-même. C'est un de vos collè- 
gues, M. le docteur Broca, qui a bien voulu se charger de ce soin, et 
j'espère que cet honorable confrère communiquera lui-même à la 
Société le résultat de ces recherches, qui sont le véritable complément 
de mon travail. 

J'appellerai encore, à une autre point de vue, l'attention des prati- 
ciens sur les accidents si graves qui sont survenus chez mon petit > 
malade dès le lendemain de l'opératioa: Quelle en pouvait être la 
cause? Je crois que l'action du perchlorure de fer qui a laissé dans la 
plaie une croûte adhérente produite par la con(ibinaison du perchlorure 
avec le sang, a contribué surtout à produire ce gonflement si considé- 
rable des parties, et que l'irritation produite par les fils cirés qui tra- 
versaient la langue, a pu, comme je l'ai dit déjà, ne pas être tout à 
fait étrangère à ces accidents; mais il fallait bien pourtant prendre 
d'abord des précautions contre le renversement possible de la langue 
en arrière, et ensuite arrêter l'écoulement du sang qui se faisait avec 
assez d'abondance. Dupuytren et, après lui, Lisfranc ont signalé cette 
hémorrhagie et le creux sous-lingual qui en est le siège; le premier y 
remédiait par l'application du cautère actuel sur ce point et il rendait 
cette cautérisation plus facile et plus sûre en faisant ressortir cet angle 
rentrant au moyen du doigt porté profondément sur la face dorsale de 
la langue. Ce mode de cautérisation, plus effrayant que le perchlorure 
de fer, aurait peut-être , en définitive, moins d'inconvénient; mais je 
crois qu'on pourrait prévenir à la fois et cette hémorrhagie et le ren- 
versement de la langue par un moyen bien plus simple. Si l'on réfléchit 
en effet que le renversement de la langue est la conséquence de la 
section des génio-glosses, et que c'est dans l'angle rentrant sous-lingual 
formé par la rétraction des faisceaux de ce muscle qu'est la source de 
l'hémorrhagie, ne serait-il pas logique, avant de détacher la pièce 
osseuse, d'isoler par la dissection les génio-glosses, de poser une liga- 
ture sur le sommet de ces muscles, et de les comprendre dans la suture 
soit en les traversant avec une des aiguilles, ce qui, bien que conseillé , 
est impraticable par les procédés ordinaires , soit en fixant les fils qui 
embrassent les genio-glosses à une de ces aiguilles. Pour moi, si j'avais 
à pratiquer de nouveau la résection de la partie moyenne du maxillaire 
inférieur, je n'hésiterais pas à suivre cette méthode , et je suis con- 
vaincu qu'elle me permettrait de remplir avec facilité la double indi- 
cation dont je parle. 
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Tomeufff myéloldei de la mAohoîre. — Rapport sur la candidature 
de M. Sîlbert (d'Aîx), candidat au titre de membre corres^ 
pondant national. 

Lu à la Société de Chirurgie le l«''juîn 1859, par M. Broga. 

Messieurs, 

Il y a plus de deux ans déjà qu'une Commission composée de 
MM. Laborie, Guérin et Broca a été chargée de vous faire un rapport 
sur les titres et la candidature de M. Siibert , d'Aix , candidat à Tune 
des places de correspondants nationaux qui sont actuellement vacantes. 

Désigné comme rapporteur de cette Commission , je dois avant tout 
vous expliquer pourquoi je ne me suis pas plus tôt acquitté de ma lâche , 
car les honorables fonctions dont votre confiance m'a investi m'impo- 
sent le devoir de ne pas donner ici l'exemple de l'inexactitude. 

L'observation de M. Siibert est relative à une tumeur myéloïde de 
la mâchoire inférieure, affection longtemps confondue avec le cancer 
âous le titre général d'osteosarcome , distinguée seulement depuis 
quelques années, et aujourd'hui encore incomplètement connue. Tous 
ceux qui ont pris la peine de se livrer à un examen anatomique 
attentif savent bien que ces tumeurs myéloïdes, dont les caractères 
microscopiques sont tout à fait spéciaux , et dont la structure peut même 
se reconnaître à l'œil nu, constituent une lésion particulière, entiè- 
rement distincte de celles qui caractérisent les productions cancé- 
reuses. Mais, ici, comme dans tous les^cas où la distinction anatomique 
précède la distinction clinique, il faut éviter de se prononcer trop vite 
sur le degré de gravité de cette nouvelle espèce de tumeur , et de porter 
un pronostic théorique qui pourrait ne pas être confirmé par l'expé- 
rience. La question de la récidive , qui se présente la première dans 
l'histoire des productions accidentelles, ne peut être résolue que par 
l'observation prolongée des opérés ; la structuré plus ou moins homceo- 
morphe des tumeurs ne fournit à cet égard que des probabilités insuf- 
fisantes, et le souvenir des déceptions que nous avons éprouvées depuis 
douze ans doit nous rendre plus circonspects aujourd'hui que nous 
n'avons pu l'être à une autre époque. Voilà qourquoi , avant de vous 
entretenir de l'observation de M. Siibert, j'ai voulu attendre qu'un 
certain laps de temps se fût écoulé depuis l'opération pratiquée par 
ce chirurgien. 

Vous voudrez bien. Messieurs, ne pas conclure des réflexions précé- 
dentes que votre rapporteur ait renoncé à la doctrine qu'il a eu plusieurs 
fois l'occasion de soutenir devant vous. Le grand fait, le fait capital 
que des différences matérielles visibles à l'œil accompagnent celles 
que révèle le microscope, se confirme chaque jour déplus en plus; et 
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cet autre fait^ que des différences de marche et ùe gravité appréciables 
pour les cliniciens coïncident avec les distinctions de Tanatomie patholo- 
gique, a survécu, j'ose le dire, aux vives controverses qui ont ému il y 
a quelques années la chirurgie parisienne. Depuis que des exemples 
bien authentiques nous ont prouvé que les tumeurs réputées les plus 
inoffensives, les cbondrômes et les fibromes par exemple, peuvent réci- 
diver et se généraliser dans les viscères , depuis qu'on a vu un très- 
grand nombre de productions accidentelles , même parmi celles que 
les cliniciens, longtemps avant Taide du microscope, savaient déjà dis- 
tinguer du cancer, revêtir éventuellement une marche maligne compa- 
rable à celle des cancers les plus redoutables; en un mot, depuis que 
le phénomène de la malignité a cessé d'être pathognomonique, on doit 
se gardera la fois de déclarer qu'une tumeur est nécessairement et 
constamment bénigne par cela seul qu'elle ne renferme pas d'éléments 
cancéreux, et de déclarer qu'elle est cancéreuse par cela seul qu'elle 
a plus ou moins de tendance à la récidive ou à la généralisation. De 
ces deux erreurs opposées et également fâcheuses, l'une, la seconde, 
a été plus d'une fois commise par les cliniciens, et je confesse sans 
hésitation que les micrographes n'ont pas toujours su se mettre à l'abri 
de la première. Il est évident , en effet, que la bénignité des tumeurs 
fitro- plastiques est bien moins fréquente qu'on ne l'avait d'abord 
espéré. Les tumeurs épithéUales ont mieux répondu à notre attente ; il 
est certain toutefois que Tépithélioma des muqueuses est plus grave 
qu'on n'avait pu le croire lorsqu'on prenait celui de la peau pour type 
des descriptions. Mais ceux qui , en proclamant l'inexactitude de ces 
deux pronostics anticipés, ont substitué, suivant la loi des oscillations^ 
à ce premier écart, un écart inverse, qui ont exagéré la malignité des 
tumeurs fibro-plastiques et surtout des cancroïdes épithéliaux jusqu'à 
ce qu'elle devînt égale à celle du cancer, et qui finalement ont cru pouvo'r 
en conclure que les distinctions microscopiques n'empêchaient pas toutes 
ces tumeurs d'être d'une seule et même nature, — ceux-là me per- 
mettront bien de leur dire qu'à leur tour ils n'ont pas procédé avec une 
logique rigoureuse. Dans la série des objets complexes que nous pré- 
sente la nature, et lorsque nous yoyons les caractères multiples des 
analogies et des dissemblances se répartir avec tant de diversité et de 
confusion apparente, ce n'est pas sur un seul caractère, mais sur l'en- 
semble des caractères que doivent reposer les classifications, et cette 
méthode, qui, dans l'étude des animaux et des plantes, porte le nom 
de méthode naturelle, doit s'appliquer aussi, à plus forte raison, à l'étude 
bien autrement difficile , des maladies et des lésions. L'égalité dans le 
pronostic constituerait un caractère commun, d'une très-haute impor- 
tance, mais ce ne serait pas une raison pour faire table rase de tous les 
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autres caraclèrc3. C'est co qu'ont fait pourtant beaucoup d'éminents 
praticiens; ils ont oublié qu'il suffit d'un seul trait distinctif bien nette- 
ment constaté pour différencier deux choses, que ces choses soient des 
corps inertes, ou des êtres animés, ou des tissus normaux, ou des pro- 
ductions pathologiques. 11 me paraît d'ailleurs que pour arriver à accor- 
der le même degré de gravité aux tumeurs cancéreuses, aux tumeurs 
épithéliales et aux tumeurs fibro-plastiques, ils ont notablement exagéré 
le pronostic de ces deux dernières tumeurs, et surtout celui des épithé- 
iiomas dont la bénignité relative était reconnue et proclamée bien long- 
temps avant l'intervention du microscope. Mais je ne veux pas insister 
davantage sur ce point de doctrine; mon but, en faisant appel à des 
exemples célèbres dans l'histoire de la chirurgie contemporaine, n'est 
pas de réveiller des discussions qu'aucun de nous n'a pu oublier encore; 
j'ai voulu seulement, par le souvenir du passé, montrer la nécessité de 
faire marcher de front l'étude de tous les caractères analomiques et 
physiologiques, de n'en dédaigner aucun , et de ne plus séparer l'une 
de Tautre, comme on l'a fait dans l'origine, comme beaucoup de per- 
sonnes le font encore, l'observation microscopique et Tobservation 
clinique, ces deux grandes sources de nos connaissances siur les 
tumeurs. 

Le moment n'est pas encore venu, Messieurs, d'entreprendre la 
description dogmatique des tumeurs myéloïdes. Le nom même sous 
lequel nous les désignons est loin d'être nettement déterminé, et a déjà 
donné lieu à plus d'une confusion. 

Le 20 octobre 4849, dans une courte note communiquée à la Société 
de Biologie , M. Robin décrivit un élément particulier, qui chez les fœtus 
et les jeunes sujets se trouve dans le suc médullaire du tissu spongieux 
et à la surface de la moelle des os longs , au contact du tissu osseux 
proprement dit; ce sont de grandes lamelles trè^-plates, très-minces, 
irrégulières dans leurs contours, contenant dans leur épaisseur de six à 
dix noyaux fixés et comme incrustés au sein d'une gangue transparente 
et solide (1). Dans une communication ultérieure (19 janvier 4850), 
M. Robin désigna ces lamelles sous le nom de plaques à noyaux mul' 
tiples. Déjà dans sa première note, il avait annoncé que certaines 
tumeurs des os sont formées par l'accumulation des plaques à noyaux 
multiples. Mais ces tumeurs dont il avait vu quelques exemples, avaient 
déjà attiré l'attention de deux autres observateurs. M. Lebert en con- 
servait un dessin, et M. le professeur Yoss, de Christiania, qui me faisait 
alors l'honneur de suivre mes cours d'anatomie, m'avait montré une 

. (1) Comptes rendus de la Société de biologie, i^^ série, t. I, p. 150, 
oct. 1849. 
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planche sur laquelle il avait représenté ces éléments microscopiques, 
provenant d'une tumeur du premier métatarsien. Ce n'est donc pas M. Ro- 
bin qui a vu pour la première fois les plaques à noyaux multiples, mais 
c'est lui qui a découvert qu'elles existent à l'état normal dans certaines 
parties de l'organisme, c'est à lui par conséquent que nous devons de 
savoir que leur accomulalion pathologique constitue des tumeurs homœo- 
morphes. 

Quelques mois plus tard, M. Robin, décrivant une tumeur de la mâ- 
choire inférieure, où les plaques à noyaux multiples formaient l'élément 
prédominant, et où on trouvait en outre du tissu cellullaire et du tissu 
fibro-plaslique , fit remarquer qu'il y a deux espèces bien distinctes 
d'épulis, l'une provenant du périoste et constituée seulement par des 
éléments fibreux et fibro-plastiques ; Tautre provenant du tissu osseux 
du maxillaire , et constituée surtout par les plaques à noyaux mul- 
tiples (<). 

La nouvelle variété de tumeurs décrite par M. Robin, quoique nette- 
lïlfeat distinguée des tumeurs fibro-plastiqiies, n'avait pas encore reçu 
de nom spécial, et ce fut seulement- en 4 853 que M. Paget créa le 
nom de tumeurs myéloïdes; dénomination fort convenable, puisqu'elle 
exprimait l'analogie qui existe entre les éléments de ces tumeurs et 
l'un des éléments normaux de la moelle des os. 

Mais si le mot était bon, l'application qui en fut faite ne fut pas 
heureuse. En lisant, dans Touvrage de M. Pagét, le chapitre des tumeurs 
myéloïdes (2), on voit, dès la première page, que l'auteur a compris 
sous ce titre toutes les tumeurs fibro-plastiques de M. Lebert. Le mal 
aurait été sans gravité, si M. Paget s'était borné à remplacer un mot par 
un autre ; tout ce qu'on aurait pu dire, c'est que les éléments fibro- 
plastiques normaux n'ayant point spécialement leur siège dans la 
moelle, le mot myéloïde était assez mal choisi pour désigner les 
tumeurs fibro-plastiques. Mais en poursuivant la lecture du chapitre, 
on ne tarde pas à reconnaître que l'auteur a réuni et confondu dans 
une seule et même description, d'une part, les tumeurs fibro-plastiques 
découvertes par M. Lebert, et d'une autre part les tumeurs à éléments 
médullaires caractérisées par M. Robin. J'ai peine à comprendre que 
cette confusion ait pu s'introduire dans l'esprit ordinaire si net et si sa- 
gace de M. Paget. Est-ce parce qu'on trouve fréquemment des éléments 
filtre plastiques dans les tumeurs dont les plaques à noyaux multiples 
forment l'élément fondamental? Mais, qui ignore, que-ces mêmes élé- 

(1) Comptes rendus de la Société de biologie, 1^® série, t. II, p. 8, 
janvier 1850. 

(2) James Paget, Lectures on Tumours, Lond., 1853, in-S^, p. 212-228. 



«/«iu^i» U'hi'/ jJo^U'jiitfti i^eovtut lj;^urer é titre d'élément aoMasoire 
'J4f;^ ii« toliu«:t«jfC' *Ut j/'ebfju^ U^utet» J^{» tumeurs? Qui ignore que 
M l>'J>eiL n i^.fAi vï; 4rx«:lu};iv4'm«^fj( 1« nom d*; tumeur fibro-plastiqoe 
^io^n la» iHvUit.Uijiii, Hr^vUiuiA-Mnh OU lefï fibres et les noyaux fibro-plas- 
UiHiUto ttiHiiiiimuii )V:léiii<^iil fondamental, l'élément autogène? Est-ce 
\mn'ii <|iu: beaucoup dct Uitimun libre -plastiques renferment, outre 
jijtf HbiuÀ tit Itid iii/yiiiix |if o)>r(itf a leur tissu, des cellules à un ou plu- 
toliiuia hoyiiijk ijii), pour fitio iiioiiiK rummunos que les autres éléments, 
u'i^w niit pciM iiioiiib LiiMtvi^ jiluco duns la description des productions 
iiliin pliiblii|iumV lliiH ikiLm placée au bus de la page 243 du livre de 
M- l'ttH"li iliiiiiii) hiiMi i|ui<l(piii fuiulcmunt à cette supposition, mais 
Wn ruilultia liliio plutili(|urH, inâme colles qui renferment plusieurs 
iui)U(u,<l)(UutMit tolItuiumldoH pbupios à noyaux multiples, qu'il est trôs- 
ilillu ilii (lu Ititi (mniiMuhv, Quoiqu'il en soit, M. Paget, fusionnant 
iiu uu biiul ^ritupo iliuu t^spiVoià bien difft^rentes, adopta pour les dési- 
\\\w\' uuo itououuiinûon i}ui ooitvoiuùt «euiement à Tune d'elles, et 
\'\iuuo«« U'â iiiiuouià À oloukoia n\o.lullairt^ dont le nom fut imposé à ce 
^i'ouiv «u'itiUiol, >oi\i iiuvm^ku'itblemout moins communes que les 
Ukti)o\u:i u^u' pl.i^u.^uiH, il eu usuUa quo les caractères de celles-ci 
|M\\lN^.i»\.AMoui ao KmuvVu^» J;»Uîi U dç^Tipùon du groupe, et qu'il n'y 
cui ^vl^.^ sis' ('au\ U'.yiUv-' entre le n^m e( i^ chose. ^. Piiget, dans une 
tt^^v >tu/ .0 \ v^iu ,-.0 Ni:or . ji^a.î ùi; il «I \rji quelques réscr¥es. H 
^\.i.;. .r.tuv:^^v' ^Un' .^ wuîeu:> «\v.^ui;;ven>KC ccmpc^ées de fibres 
ù>:v jwS^uv ^^uss uo ôs'\4;^'ut (sia^ ^^rx^ vvm^YÛseï^ «a nombre des myé- 
icsic*, s\ ^,. '. ;u. u:* t^^^^; ^e* sVJ^ii^ffVf ccuujieôes^uiBeais fibreuses 
s\. .u\v: t..'^ V.O .:.vu.a:^t>. :u.jt^ c^M.e KiZMr-^me. «eniueaa bas d*une 
•\v<.\ i\' ..... u. ai w ;M» . \.U(.'i>j^}Q^a ««îwlui;:* yur .e v^^s» pnjpremeiit dit; 
A .i..jvv.\. i ... ^aa» c ua^^t^c u^iwei z 4a ^4mi aoatbfede cbînir* 
x>v\>.> .iii^ . .>« i> .jiiiv:u^s uijxsiC^ ;t$^ cci r^e^^A/ttcinxK .fessez eiartewent 

V,'. ..V. ^' ^mli. ^> ivy«u\ i Aii^ A'UiU&wtt MHS Je& conséquences 
n .u-.(5< o «..> ^viv. \u> -.\...vu>.^ «*aA'*cr fe. w&> j<iuit& s/btiges de 

ii X. ;«>.■.:: i «J .-v. ^>. ,-4 ■ :>« -v^ '■!. '.çjtfc. u.i"*L .;CVUWr ifll FraUCO dVeC 

L^ij. T>cv--.<.ii^ ■. . .-I-- ■."--* »... -- u.^T'r .?,.«: lu icUoit« dêà- 

u.. «... -x-... r» ...-.<. > '..--.-«■.■>« .,-.r«^ -. . t-> JiiT'JU 30ttS -iaifeSQn 
'^^ > > >» . _> v ..■ .■^•*i. .çsvjtnr z^«::(Bîivemeac les 



— 395 — 

nos classifications une place bien déterminée. Nettement séparées de 
la classe des tumeurs fibro- plastiques, il devenait possible de les étu- 
dier avec précision. 

Mais en acceptant la dénomination créée par M. Paget, on ne Vêtait 
pas demandé si l'application qu'il en avait faite était bien exacte ; on 
ne soupçonnait pas qu'il y eût quelque différence entre l'acception 
anglaise et l'acception française; lorsqu'on trouvait dans les journaux 
de Londres des observations intitulées tumeurs myélo'ïdes , au lieu d'y 
voir des exemples de ce que nous appelons les tumeurs fibro-plastiques, 
on croyait qu'il s'agissait des tumeurs myéloïdes proprement dites, et 
l'erreur était d'autant plus excusable que parmi ces faits d'origine 
anglaise, il y en avait bien quelques-uns qui étaient relatifs à des myé- 
loïdes véritables. Or, les vraies tumeurs myéloïdes sont assez rares ; 
chacun de nous n'en a vu qu'un petit nombre d'exemples bien carac- 
térisés. £n outre la plupart des observations s'arrêtent quelque jours 
après l'opération ; on n'a eu que rarement l'occasion de suivre les ma- 
lades et d'étudier l'importante question de la récidive. Dans cette 
pénurie, et à défaut d'expérience personnelle suffisante, il était naturel 
d'accueillir evec empressement les faits venus de l'étranger;' le titre 
fallacieux de tumeurs myéloïdes, inscrit dans les publications anglaises 
en tête de beaucoup d'observations, fit accepter ces observations sans 
défiance, et on mit ainsi sur le compte des tumeurs myéloïdes propre- 
ment dites des caractères anatomiques et cliniques qu'il aurait fallu, en 
réalité, rapporter le plus souvent à des tumeurs fibro-plastiques. Il en 
est résulté plusieurs idées fausses. En premier lieu, on a été conduit 
à exagérer la fréquence des tumeurs myéloïdes , et à croire que la 
plupart des tumeurs non cancéreuses du squelette rentrent dans cette 
catégorie. En second lieu, on a appliqué à ces tumeurs une description 
clinique très-voisine de celle des tumeurs fibro-plastiques. Enfin , et 
ceci est plus grave encore, la confusion pénétra jusque dans le domaine 
de l'observation microscopique. Dans l'origine , on ne considérait 
comme myéloïdes que les tumeurs où les plaques à noyaux multiples 
constituaient l'élément fondamental et prédominant, mais ces tumeurs 
sont assez rares, et, avec l'idée préconçue qu'elles sont très-fré- 
quentes, qu'elles forment la majeure partie des ostéosarcomes non can- 
céreux, on s'est laissé aller peu à peu, à ranger parmi les myéloïdes 
toutes les tumeurs du squelette où les plaques à noyaux multiples figu- 
rent seulement comme élément accessoire. Aujourd'hui, il suffît qu'il 
y ait dans Its préparations quelques-une^ de ( es plaques , pour que , 
malgré la prédominance considérable des éléments fibro-plâstiques, les 
tumeurs des os soient considérées comme des myé.'oïdes. J'ai pu m'en 
convaincre encore il y a peu de temps, à l'occysion d'une tumeur du 
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fémur, qui fut présentée à là Société de chirurgie. Ua miCiOgraphe émi- 
nent l'avait désignée sous le nom de myéioïde, et lorsque je voulus 
vérifier ce diagoostic, je trouvai dans mes préparations que les plaques 
formaient à peiné la dixième partie du t ssu pathologique. Le reste 
était simplement fîbro-plastique. C'était donc pour moi une tumeur 
fibro-plas tique où les éléments autogènes étaient mêlés à une petite 
quantité de pliiques à noyaux multiples. 

Les lois qui président à l'organisation des blastèmes anormaux sont 
multiples, et il est deux ordres d'influences qui se font surtout remar- 
quer au milieu des autres. D'une part, le blastème, en vertu de sa na- 
ture spéciale, tend à revêtir une certaine forme, et les éléments qui 
s'organisent sous cette influence constituent les éléments autogènes de 
la tumeur. D'une autre part, ce même blaslème obéit plus ou moins à 
la loi d'analogie de formation, qui préside aux phénomènes normaux 
de l'accroissement et de la nutrition, et qui, à l'état pathologique, 
luttant avec plus ou moins de succès contre la tendance propre des 
blastèmes, détourne souvent une partie de la matière plastique de sa 
destination spéciale , pour lui faire revêtir une organisation analogue à 
celle des tissus environnants. C'est ainsi que se développent les aiguilles 
et les stalactites osseuses, quelquefois si abondantes, qui forment pour 
ainsi dire le squelette de beaucoup de tumeurs cancéreuses oû fibro- 
plastiques des os , et c'est de la même manière que, dans les ostéosar- 
comes de toute nature dont la moelle est le point de départ, on trouve 
fréquemment, en proportion plus ou moins considérable, de ces plaques 
à noyaux multiples, découvertes par M. Robin dans le tis:U normal de 
la moelle. 

Après avoir étudié par moi-même un certain nombre de myéloïdes 
autogènes, et un nombre bien plus grand de tumeurs réputées myéloïdes 
cù les éléments fibroplastiques constituaient néanmoins l'élément prin- 
cipal et fondamental ; — après avoir cherché et trouvé, dans l'histoire 
de la chirurgie contemporaine, l'origine de celte confusfon de langage 
qui est devenue ensuite une confusion de faits, je suis devenu beaucoup 
plus avare du mot myéioïde, que ne l'est, par exemple, mon excellent 
ami et collègue Robin. S'il était permis à quelqu'un de se laisser aller 
à exagérer la fréquence et à étendre le domaine des tumeurs myéloïdes, 
c'était bien certainement à celui qui a l'honneur de les avoir décou- 
vertes. — Et toutefois cela n'eût point suflBi pour entraîner au delà de 
la réalité l'esprit de ce savant aussi impartial que modeste, s'il n'eût, à 
son insu, cédé, comme beaucoup d'autres, à l'influence d'une^rreur 
de langage commise par les chirurgiens anglais. 

Je me suis efforcé. Messieurs, de rétablir les vrais caractères et les 
vraies limites des tumeurs myéloïdes, et j'espère que cette tentative ne 
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sera pas sans utilité pour l'avenir. Mais je ne dois pis me dissimuler 
que, pour ce qui concerne le présent, je ne fais que déchirer la page 
sur laquelle mes devanciers avaient écrit la description de ces tumeurs, 
de telle sorte que si ma voix est entendue, la science sur ce point res- 
tera plus pauvre qu'auparavant. C'est un sacrifice auquel je me résigne 
sans hésitation, car je suis de ceux qui pensent qu'il vaut mieux ne 
rien savoir que de savoir des erreurs. Il s'agit maintenant de recom- 
mencer l'histoire des myéloïdes, en ayant bien soin de n'admettre, 
comme base des descriptions anatomiques, que les tumeurs parfaite- 
ment caractérisées , et comme base des descriptions cliniques , que les 
observations dans lesquelles les malades ont pu être suivis pendant 
longtemps. 

Je ne voudrais pas. Messieurs, qu'on pût conclure de mes paroles 
que je rejette comme non avenues toutes les observations qui ont été 
publiées jusqu'ici. Je veux dire seulement qu'avant de s'en servir il 
faudra les trier avec le plus grand soin , les argumenter avec sévérité, 
et mettre impitoyablement de côté : \° toutes celles où la natiire de 
la tumeur est simplement annoncée, sans description des éléments 
microscopiques; 2° toutes celles où il n'est pas dit expressément 
que les plaques à noyaux multiples formaient la totalité ou la pres- 
que totalité de la production accidentelle. J'ai trouvé dans les re- 
cueils plusieurs observations qui m'ont paru résister à cette double 
épreuve, et réunir toutes les conditions désirables d'authenticité et 
d'exactitude. Je les ai soigneusement mises de côté, me proposant 
d'abord de les résumer dans ce rapport, et de m'en servir pour esquis- 
ser la description didactique des tumeurs myéloïdes. Mais j'ai bien vite 
reconnu que ces matériaux étaient iosufiisants pour servir de base à 
des conclusions définitives. Certaines observations, très -complètes sous 
le rapport anatomique,ont été publiées peu de temps après l'opération, 
et ne peuvent servir à résoudre la question des récidives. D'autres, plus 
écourtées encore, sont purement anatomiques et ne renferment abso- 
lument aucun renseignement sur les malades. Il m'a donc paru utile 
d'attendre de nouveaux faits. Je crois devoir vous annoncer néanmoins 
que les tumeurs myéloïdes , débarrassées du voisinage compromettant 
des tumeurs fibro-plastiques, me paraissent constituer un mal entière- 
ment local, dont la bénignité peut être comparée à celle des chon- 
drômes; que je ne connais aucun cas où elles aient envahi les ganglions 
lymphatiques; aucun cas où elles se soient généralisées dans l'orga- 
nisme. J'ajoute que jusqu'ici elles ne se sont montrées que dans le 
squelette , et qu'elles ont leur siège de prédilection dans la mâchoire, 
notamment dans la mâchoire inférieure. La tumeur dont M. Voss m'a 
montré les croquis en 1849, provenait d'un métatarsien. J'ai examiné, 
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au mois de février dernier^ un fragment de tumeur de Textrémité su- 
périeure du tibia, qui m'avait été donné par un élève de M.Chassaignac, 
et qui se composait pres4ue uniquement de plaques à noyaux muliples. 
Les myéloïdes n'ont donc pas exclusivement leur siège dans les mâ- 
choires, mais c'est certainement dans cette partie du squelette qu'on 
les rencontre le plus souvent. L'observation déjà citée de M. Robin 
montre que certaines épulis à implantation profonde sont de véritables 
tumeurs myéloïdes. Je ne puis dire jusqu'à quel point cette variété 
d'épulis est fréquenta ; j'ai étudié trois ou quatre fois les tumeurs pé- 
diculées, dures et arrondies qui sortaient des mâchoires à travers les 
alvéoles, après avoT déterminé la chute de la dent. Ces tumeurs étaient 
fibreuses et 6bro-plastiques. Je c^te ce résultat pour qu'on ne soit pas 
tenté de croire que toutes les épulis soient de nature myéloïde. 

Je viens de dire que, dans tous les cas authentiques qui sont venus 
à ma connaiiisance, les myéloïdes ont eu leur point de départ dans le 
tissu osseux. Sans prétendre donner cette origine comme nécessaire- 
ment constante , je ne puis me dispenser de croire que la plupart des 
myéloïdes doivent se développer dans le squelette^ parce que les pla- 
ques à noyaux multiples, considérées comme élément normal, n'existent 
que dans les os. De méone que les chondrômes, qui ont leur siège lé 
plus habituel dans le squelette, peuvent se développer également ail- 
leur^, de même on peut admettre la possibilité du développement des 
myéloïdes dans les parties molles ; mais cette possibilité n'est pas en- 
core démontrée. 

J'ai été frappé d'une autre particularité : c'est que la plupart des 
sujets atteints de tumeurs myéloïdes étaient âgés de moins de trente ans. 
Une femme, dont je citerai tout à l'heure l'observation, avait trente- 
deux ans lorsqu'elle fut opérée; mais le début du mal remontait déjà à 
plus de sept ans. Il me paraît donc probable que la jeunesse est plus 
exposée aux myéloïdes que la vieillesse ou l'âge mûr ; et si cette opi- 
nîoa, basée, je le reconnais, sur un trop petit nombre de faits, était 
démontrée exacte ultérieurement , elle se trouverait en harmonie avec 
ce que nous sivons des plaques à noyaux multiples considérées à l'état 
normal; car ces éléments, comme je l'ai déjà dit, sont bien plus nom- 
breux chez les nouveau-nés que chez les enfants âgés de quelques an- 
nées, et deviennent de plus en plus rares à mesure que les sujets avan- 
cent en âge. 

Après ces quelques remarques, que je n'ose pas appeler générales, je 
dois vous faire connaître l'observation qui fait l'objet de ce rapport, et 
qui est relative à un myéloïde du maxillaire inférieur opéré avec un 
succès complet par M. Silbert (d'Aix). Je vous demanderai la permission 
de rapprocher de ce fait une autre observation que j'ai recueillie l'année 
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dernière, et qui est relative également à un myéloïde du maxillaire 
inférieur. 

Cette dernière observation a été communiquée en abrégé à la So- 
ciété de chirurgie par M. Vemeuil, qui avait bien voulu, à ma demande, 
recevoir la malade à THôtel-Dieu, dans son service intérimaire. C'était 
une batelière âgée de trente-deux ans, qui avait toujours joui de la 
santé la plus florissante. La tumeur datait de près de huit ans. Bile 
avait débuté sur le bord supérieur de la moitié droite du maxillaire , 
inférieur, et, après avoir fait tomber quelques dents, elle avait fait 
saillie au-dessus des gencives. Un médecin avait excisé la partie la 
plus saillante de la tumeur, qui avait continué à s'accroître lentement . 
après cette ablation partielle. Lorsque la malade mé fut adressée, la 
tumeur occupait toute la moitié droite du corps de la mâchoire, depuis 
la canine jusqu'à la dernière molaire. Elle était grosse comme un œuf 
de poule, et faisait dans la bouche une saillie considérable. Elle était 
tout à fait indolente et extrêmement dure ; à tel point que sa face su- 
périeure, creusée en gouttière pour recevoir les dents de la mâchoire 
opposée, servait aisément à la mastication. Il n'y avait aucune ten- 
dance à l'ulcération ; aucun engorgement ganglionnaire. La santé géné- 
rale était irréprochable ; mais la tumeur continuait à s'accroilre lente- 
ment. D'après les antécédents, tels que me les avaient fournis la malade 
et les personnes qui me l'avaient présentée, et d'après la marche et les 
caractères de la tumeur, il me parut évident qu'il ne s'agissait ni d'un 
cancer, ni d'une tumeur fibro-plastique. J'hésitai un peu avant de re- 
pousser l'idée d'une tumeur fibreuse. Toutefois, il me parut, en dépri- 
mant la gouttière de la face supérieure de la tumeur, que mon doigt 
rencontrait une résistance presque égale à celle d'un os. Je pensai 
donc que la tumeur était un de ces chondrômes dont la partie centrale 
est ossifiée dans une certaine étendue. Tel fut mon diagnostic, et j'avoue 
que je ne me demandai même pas s'il s'agissait d'une tumeur myé- 
loïde, parce qu'aucune des tumeurs de ce genre que j'avais vues jus- 
qu'alors n'approchait de la consistance , vraiment extraordinaire , de 
cette production accidentelle. Quoi qu'il en soit, je jugeai qu'il était 
indispensable de réséquer la moitié droite du maxillaire inférieur. 
N'ayant pas alors de service d'hôpital , je priai M. Vemeuil de recevoir 
cette malade à l'Hôtel-Dieu. J'assistai à l'opération qui fut pratiquée 
très-habilement le 15 mai. La malade alla bien pendant quelques jours, 
mais un érysipèle de la face et du cuir chevelu, compliquée de ménin- 
gite, la fit mourir le 26 mai 4858. 

Après l'opération, la tumeur, examinée à l'extérieur, était aussi dure 
et même plus dure qu'un chondrôme, et je continuai à croire qu'il 
s'agissait d'une tumeur cartilagineuse ossifiée dans ses couches centrales. 
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Lorsque nous voulûmes pratiquer une incision dans celte tumeur, noug 
ne pûcnea pénétrer, avec le bistouri , au delà de huit à dix milimètres, 
et pour aller plus loin il fallut recourir à la scie (voy. la planche fig. 4). 
La tumeur avait eu son point de départ dans la région alvéolaire. El e 
était située tout entière au-dessus du canal dentaire ; commençant au 
niveau de la dent canioe; elle s'étendait jusqu'à la dernière molaire, et 
s'arrêtait brusquement à la racine de l'apophyee corono ïde. Elle se com- 
posait de deux parties : la première, centrale, osseuse, presque éburnée, 
d'une dureté bien supérieure à celle du tissu compacte ordiâa're et con- 
tinue sans interruption avec le tissu propre du maxillaire, dont la dureté 
et la densité étaient notablement accrues ; la seconde, corticale, très- 
dense , très-ferme , présentait la consistance des tumeurs fibreuses les 
plus dures, quoiqu'on ne pût y découvrir aucune apparence de fibres, soit 
à l'œil nu, soit au microscope. La partie osseuse était disposée sous 
forme de masses irrégulières, de végétations inégales, anfrac'.ueuses, 
dont les intervalles étaient occupés par des prolongements de la sub- 
stance corticale; on trouvait même des Kots de cette dernière substance 
entièrement isolés au sein do la masse osseuse et pénétrant dans le 
corps du maxillaire jusqu'à quelques millimètres du canal dentaire. La 
substance corticale possédait une vasculaiité assez prononcée, sa cou- 
leur, d'un gris rougeâtre dans ses parties profondes, devenait décidé- 
ment rouge dans ses couches les plus superficielles, où la vascularité 
était plus grande que partout ailleurs. Au microscope, elle se compo- 
sait exclusivement do plaques à noyaux multiples (fig. 2], tandis que la 
partie osseuse ne renfermait que les éléments du tissu osseux. Il résulte 
de cette description que la masse morbide étaient entièrement homœo- 
morphe ; qu'elle était formée, en totalité, d'éléments semblables à ceux 
qui existent normalement dans les os; qu'elle appartenait à la classe 
des tumeurs myéloïdes, mais qu'un travail d'ossification avait envahi 
sa partie centrale, comme on l'observe d'ailleurs, dans beaucoup de 
tumeurs cartilagineuses, fibro-plastiques ou cancéreuses des os. 

L'observation de M. Silbert, u'Aix, diffère à plusieurs égards de la 
précédente ; le sujet était un petit garçon âgé seulement de huit ans. 
Le développement du mal avait été as^f z rapide , car la tumeur, par- 
venue au volume d'une grosse noix le jour de l'opération, n'était de- 
venue apparente que depuis deux mois ; mais lorsqu'elle devint appré- 
ciable, il y avait déjà six mois que les quatre incisives do lait étaient 
tombées. Ct'S dents n'avaient pas été remplacées. La mas^e morbide 
s'étendait d'une canine à l'autre, et correspondait très exactement à la 
région des incisives. Après l'opération, sur la pièce toute fraîche que" 
M. Silbert porta à Paris, et qui vous fut présentée , il était aisé de voir 
que la production accidentelle avait dû débuter sur la moitié supé- 
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ricure de Tos, car le tissu du maxillaire, refoulé en arrière et surtout 
en avant, formait une large gouttière ouverte en haut, et la tumeur, 
entourée pailout ailleurs d'une coque osseuse plus ou moins épaisse , 
faisait saillie dans la bouche à travers celle ouverture (fig. 3). M. Siibert 
pense que le mal a dû débuter dans le canal médullaire de t'o?. A vrai dire, 
il n'y a point de canal médullaire dans le maxillaire inférieur; M. Sii- 
bert a voulu parler, sans doute, de ce tissu spongieux, plus ou moins 
raré6é, dans lequel pénétraient les racines des dents incisives. Quoi 
qu'il en soit, une couche osseuse, épaisse de deux à trois millimètres 
et parfaitement saine , sépare la tumeur du périoste qui recouvre le 
bord inférieur de la mâchoire. En tenant compte de cette circonstance 
et du premier symptôme qui a été la chute des incisives, il est permis 
de penser que c'est dans la région alvéolaire de l'os que la production 
accidentelle s'est développée. Une autre circonstance qui dépose dans 
le môme sens, c'est que les dents de remplacement, encore incluses 
dans l'épaisseur de la mâchoire, servent de limite postérieure à la tu- 
meur. En arrière de ces dents une couche osseuse , épaisse de quatre 
millimètres, a été parfaitement respectée par la maladie. 

On peut dire, par conséquent , que, dans ces deux observations de 
myéloïdes de la mâchoire inférieure , c'est dans la région alvéolaire 
que le mal a débuté. Tout permet de penser qu'il en avait été de mène 
dans le cas que M. Robin communiqua en 4 850 à la Société de biologie, 
car la tumeur, faisant exclusivement saillie dans la bouche , avait été 
d'abord prise pour une épulis simple. On croyait même encore, après 
la résection, qu'elle était purement périostale et qu'elle s'enfonçait tout 
au plus dans les alvéoles ; mais un trait de scie montra qu'elle prove« 
nait réellement du tissu osseux environnant. 

Le premier fait qui ressort de cette analyse, c'est que les myéloïJes 
de la mâchoire inférieure paraissent se développer primitivement dans 
le tissu spongieux qui entoure les alvéoles. On comprend ainsi pour- 
quoi la chute des dents en est un des premiers symptômes. 

Il ne faut pas croire toutefois que toutes les dents doivent nécessaf- 
rement tomber; car sur la malade que j'ai adressée à M. Verneuil, il 
y avait encore uoe dent molaire solidement implantée dans la tumeur 
et singulièrement déplacée. Cette dent , en effet, refoulée en dedans et 
en avant, par suite de l'accroissement de la masse morbide, était venue 
se placer derrière l'incisive latérale du même côté. C'était une petite 
molaire ; mais je n'ai pu savoir si c'était la première ou la seconde. 

Au surplus, la chute plus ou moins complète des dents dépend en 
grande partie du ilegré de dureté de la production accidentelle, et ceci 
nous amène à parler de la structure des myéloïdes. 

Chez le petit malade de H. Siibert , la tumeur était charnue dans 
X. 26 
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toute son étendue; ga coDgistance était uniforme» à peine iijférieure à 
celle dee tumeurs fibreuses; sa coupe était lisse et brillante, sa couleur, 
partout très-foncée, d'un rouge sombre en certains pointe « violacée et 
presque noirâtre ailleurs. On cherchait en vain, à la surface de cette 
coupe, Tapparence fibrillaire que présentent la plupart des tumeurs 
isussi fermes que celle-là. On n'y apercevait même qu'un très-petit 
nombre de vaisseaux eitrèmement déliés; il était manifeste que la co- 
loration du tissu n'était pas due simplement à la vascularité, et qu'elle 
dépendait d'uoe matière colorante particulière, imbibée dans toute 
rétendue de la tumeur. 

On a vu plus haut que, chez la malade de THôtel-Dieu, la partie 
centrale de la tumeur était solidement ossifiée. Cette ossification cen- 
trale faisait entièrement défaut chez le petit opéré de M. Silbert. 
Etait-elle due, dans le premier cas, à la marche moins rapide de la 
tumeur, ou i l'âge plus avancé du sujet? ou dépendait-elle de la nature 
particulière de la maladie? Si cette dernière supposition était exacte , 
il faudrait admettre deux espèces de tumeurs myéloïdes, les myéloïdes 
purs et les ostéo-myéloïdes, de même que certains auteurs ont admis 
deux espèces de tumeurs cartilagineuses , les chondrémes purs et les 
ostéo-chondrômes, ou tumeurs ostéo-cartilagineusee. Sans me prononcer 
encore sur cette question, je suis disposé à penser que les tumeurs 
ostéo-myéloïdei ne constituent pas une espèce distincte , mais seule- 
ment une variété due à l'ossification partielle, consécutive et éventneUe 
des tumeurs myéloïdes proprement dites. 

Quoi qu'il en soit, les éléments myéloïdes, étudiés au mîcroseope, 
sont exactement les mêmes , non-seulement sur les deux pièces qœ je 
viens de décrire, mais encore sur la tumeur du tibia dont j'ai dé|à parié; 
sur la tumeur de la mâchoire présentée par M. Robin à la Société de 
biologie ; sur la tumeur du métatarsien dont M. Voss m'a montré les 
croquis. Ce sont partout, comme sur les dessins que je vous présente, des 
plaques larges et minces, â contours peu réguliers, et paraissant souvent 
décJbirées sur leurs bords (fig. 3 et 4). Leur largeur et leur longueur varient 
entre trois centièmes et un dixième de millimètre; les plus grandes, 
n'était leur transparence, pourraient par conséquent être distinguées 
â la simple loupe. Elles se composent de deux parties : une gangue^ ou 
substance fondamentale, grenue, conservant sous les petitsgrossissements 
une teinte légèrement grisâtre, et des noyaux arrondis, ayant de six à 
huit centièmes de millimètre de diamètre. Ces noyaux, pourvus de 
nucléoles, sont surtout faciles à étudier après l'addûtion d'une goutte 
d'acide acétique. Us sont les mêmes dans les plus grandes et dans les 
plus petites plaques ; l'étendue des intervalles qui les séparent ne pré- 
sente rien de fixe, mais elle n'est nullement proportionndle aux di- 
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mensions des plaques, et H arrive souvent que, dans des plaqufs de 
diamètre à peu près égal, le nombre des noyaux varie de plus de moitié. 
On trouve même, çà et là, des plaques où on ne peut distinguer aucune 
apparence de noyaux, soit que ceux-ci n'existent plus, soit qu'ils n'aient 
jamais existé. Malgré ces variations, on peut dire quen général ce 
sont les plaques les plui grandes qui renfermQpt le plus de noyaux ^ le 
nombre de ces derniers descend rarement au-dessous de quatre ou 
cinq et s'éiève quelquefois jusqu'à quarante et même au delà. 

Ainsi, tandis que la forme et les dimei sions des plaques sont exce^ 
sivement variablej, la forme et les dimension) des noyaux peuvent être 
considérées comme à peu près fixes* 

Les plaques qui composent les tumeurs myéloïdes ne sont pas Lbres 
et flottantes comme le sont les éléments de beaucoup de productions 
accidentelles. Elles sont cimentées les unes aux autres par une sub- 
stance amorphe assez résistante ; et c'est pour cela que dans les prépa- 
rations on ea déchire toujours un bon nombre. Il arrive souvent que 
le bord d'une plaque déchirée reste adhérent au bord ou à la surface 
d'une plaque voisine* J'ai représenté cette disposition sur un de mes 
dessins. 

La grande solidité de la substance amorphe qui cimente les plaques 
explique pourquoi, malgré l'absence totale d'éléments fibrillaires, les 
myéloïdes présentent une fermeté et une résistance égales à celles de 
beaucoup de tumeurs fibreuses. 

Tels sont, d'après les faits bien authentiques qui sont venus à ma 
connaissance, les principaux caractères anatom'ques des tumeurs myé- 
loïdes proprement dites. S'il fallait dès maintenant, en se basant sur 
les affinités histogéniques , indiquer la place que ces tumeurs doivent 
occuper dans les classifications , je dirais qu'elles më paraissent beau- 
coup plus rapprochées des tumeurs cartilagineuses que des tumeurs 
fibro-plastiques. Mais le moment de se prononcer sur cette question 
n'est pas encore venu. 

La marche des tumeurs myéloïdes est asez variable. Le développe- 
ment du mal a été assez rapide chez l'enfant opéré par M. Si.bei t. Il a 
été au contraire fort lent chez notre malade de l'Hôtel-Dleu. Il est digne 
de remarque que les deux tumeurs , au moment de l'opération , n'é- 
taient ni ulcérées ni en voie d'ulcération. Les autres tumeurs que j'ai 
vues ou sur lesquelles j'ai eu des renseignements n'étaient pas ulcé- 
rées non plus. Dans aucun cas les ganglions lymphatiques n'étaient en- 
gorgés. Il n'y avait aucune altération de l'état général , aucune appa- 
rence de cachexie; le mal, et un mot, paraissait entièrement local. 

Les myéloïdes peuvent-ils récidiver? Je n'en connais pas d'exemple 
avéré, car on ne peut considérer comme une récidive ce qui s'est passé 
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chez la malade de THôtel-Dieu. Un médecin avait excisé une partie de 
la tumeur, laissant en place toute la partie qui s'enfonçait dans le 
maxillaire; mais on ne peut employer le mot récidive que lorsque l'a- 
blation du mai a été complète, ou à peu près complète. Si Ton songe 
toutefois que la plupart des tumeurs, même celles qui d'ordinaire sont 
le plus inofTensives , sont susceptibles quelquefois de se reproduire 
après l'ablation , il est permis de penser que les tumeurs myéloïdes 
pourront ausei récidiver quelquefois. Quoi qu'il en soit, j'ai tenu à 
connaître les résultats déGoitifs de l'opération pratiquée par M. Silbert, 
d'Aix. Il résulte d'une réponse qu'il m'a adressée tout récemment, 
qu'aujourd'hui, deux ans et cinq mois après l'opération, il n'y a ni ré- 
cidive, ni menace de récidive. Les deux fragments de la mâchoire ré- 
séquée se sont rapprochés et réunis sur la ligne médiane , mais ils ne 
se sont pas soudés. Néanmoins , la mastication et toutes les fonctions 
de la mâchoire sont parfaitement rétablies. Une substance fibreuse 
très-courte et très-solide unit fortement les deux fragments. Ceux-ci 
ne présentent aucune tuméfaction, aucune apparence morbide. Il est 
donc permis d'espérer que la guérison sera définitive. 

Permettez-moi en terminant. Messieurs, de vous énumérer les prin* 
cipaux titres scientifiques de M. Silbert. Sa thèse inaugurale, soutenue 
en 48i3, est intitulée Du naturisme chirurgicaly et prouve que les pré- 
dilections de l'auteur étaient déjà à cette époque acquises à la chirur- 
gie. Son Traité pratique de Vaccouchement prénmturé artificiel vous est 
déjà connu; cet ouvrage, couronné parla Société impériale de médecine 
de Marseille, vous a été adressé en 1856, et notre collègue, M. Laborie, 
en a fait l'objet d'un rapport intéressant. M. Silbert a obtenu, à la So- 
ciété de médecine de Strasbourg, une médaille et le titre de membre 
correspondant pour son Mémoire sur Vétat puerpéraL Son travail sur 
la Saignée dans la grossesse a remporté le prix Capuron à l'Académie 
de médecine. Enfin, le fait qu'il vous a communiqué est digne par son 
importance de toute votre attention. Vous pouvez d'après cela, Mes- 
sieurs, pressentir nos conclusions: Votre Commission a l'honneur de 
vous proposer : l^' de publier dans vos Bulletins l'observation de 
M. Silbert; 2° d'inscrire très- hoc orablement le nom de ce chirurgien 
sur la liste des candidats aux places de correspondants nationaux qui 
sont actuellement vacantes. 

FiG. 1. Tumeur myéloïdc ilu maxillaire inférieur de la malade de riIùlel-Dicu. 
Coupe lon^nitudinalc. 

Fio. S. Plaques à noyaux multiples de la tumeur précédente. 

FiG. 3. Tumeur niyéloïde du maxillaire inférieur; observation de M Sdbert. 
Coupe antéro'postéricurc. 

FiG. i. h^lénionts microscopiques de la tumeur précédente. 

PïS DU TOMB DIXIÈUB. 



